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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



P£$ FRICTIONS MERGURIELLES GOMME TRAITEMENT SPÉCIAL BT 
ARORTIF DE L'iNFJiAMMATJON AIGUË P£ LA PEAU ET JDV 
TISSU CELLULAIRE Qu'eLLE RECOUVRE; PAR M. LE OQCTEUR 

Serre » jd'Alais, 

I^a Société de Médecine de Strasbourg mit au concours pour Vmmét 
1898 la question suivante : Déterminer par V expérience et Vobser' 
i^iUion quels Sont les effets du mercure ians le traitement dés in- 
flammations aiguës et chroniques^ J'avais à cette .époque fait de nom- 
breuses et heureuses expériences sur les frictions mercurieUes pratiquées 
sur la peau enflammée ou recouvrant du tissu cellulaire dans le même 
état pathologique ; j'en fis le sujet d'une partie du mémoire que j'en- 
voyai à la Société de Strasbourg. Mon travail doit se trouver dans les 
Annales de cette société. Depuis lors je n'ai point cessé de vérifier les 
résultats avantageux de la médication dcmt il s'agit, etje crois intéressant 
de faire connaître tnes redierches. Je suis tellement pénétré de la con- 
stante utilité des frictions meixsurielles y que j'ai lieu de croire que les 
médecins dans bien des^circonàtanoes les trouveroent supérieures au 
traitement rationnel. Ce n'est pas une illusion que je veux ou que je 
désire faire épouser | c'est ce que l'expérience de plusieurs années peut 
produire de plus clair et de moins équivoque. Cette assurance est l'ex* 
pression de la plus profonde conviction expérimentale. On la compren* 
dra parfaitement lorsqu'on aura passé par les preuves que chacun est 
dans le cas de provoquer et que j'appelle de tout mon pouvoir. 

L'inflamnaation est une modification pathologique si commune, elle 
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joue dn rôle si étendu , que presque toutes les maladies en offrent on 
moment les caractères d'une manière plus ou moins sensible. Cette im- 
portance explique tout ce qu'on a écrit sur son essence et tous les efforts que 
Ton a faits pour la découvrir. Ces recherches ont donné lieu à une foule 
de systèmes dont la plupart ne sont que des yëritës incomplète^, tant l'in- 
vestigation devient diffîdle lorsqu'elle est prévenue ou qu'elle veuf sortir 
de ce qu'il y a de sensible et d'appréciable. L'esprit de causalité qui a 
produit ces ^sternes a rendu un service marqué à la science, puisqu'il 
a donne lieu au traitement rationnel de l'inflammation; ainsi les vues 
de Bichat, qui assure que l'esisence de l'inflammation gît dans la sensi- 
bilité, car la douleur y joue un rôle très- actif , motivent très-bien Tu- 
sage des caïmans et des narcotiques , de même la tumeur, la rougeur 
et la chaleur, qui, ensemble ou-s^rénent, ont formé les bases d'au- 
tres systèmes , ont trouvé d'cxccUens remèdes dans la compression , la 
saignée, les sangsues, lesémolliens, les réfrigà'ans et les révulsifs : 
tel a été le résùjtat de l'application de la causalité à ce qu'il y a de 
sensible dans Tétat inflammatoire. 

Ce traitement n'est pas heureusement le seul que nous possédions 
aujourd'hui. Le mercure donné par l'empirisme n'est plus seulement la 
pierre de touche des inflammations vénériennes; nous connaissons tous 
les effets de ce remède extraordinaire contre l'iritis , la péritonite, le 
rhamatisme et quelques inflammations prc^ndcs. M. Delpedb , et d'au- 
tres avec ce télM>re chirurgien , regardent l'introduction soudaine de ce 
métal dans Féeonomie comme !& mé^ode antiphlogistique la plus puis- 
sante qu'on pdi^se employer. Gonmient se liaiit-il donc que depuis une 
douzaine d'années il n'ait pas été question , au moins à ma conUaissmice, 
de ses résultats sur les inflammations extérieures plus ou moins fran- 
ches? Je n'ai rien trouvé, soit dans les journaux de médecine, soit dsms 
nos ouvrages classiques de chirurgie et dethérSpeutique,qui me prouvât 
que cette extension eût été faite. M. J. Hatin a inséré dans le quatrième 
Yolume an JourTial analytique , année i83o, un mànoire intéressant 
sur les inflammations de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané, etc.; 
il n'y est parlé que du traitement ratronnel. M. Barbier dit que les 
mercurianx ne conviennent pas lorsqu'il y a de la phlogose sur la peau ; 
mais bien, quand la maladie est dépouillée de tout caractère inflanuna- 
toire. Le point d^ thérapeutique que je traite m'apparaissant donc sous 
le double point de vue du neuf et de l'utile, j'ai dû me fiiire un devoir 
de le livrer à la publicité. 

M. Bouschon, médecin à Uzès , regardait les frictions mercurielles 
comme un moyen très-efficace à opposer à l'inflammation vaccinale. Je 
dois le dire à l'avantage de cet estimable praticien , c'est cette ^écialité 
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qui m'a ùll penser qu'elles devaient avoir des effets plus ëlendus. 
Depuis que j'ai l'avantage d'employer les frictions mercnriellcs y j'en 
ai obtenu les effets lés plus remarquables : monbut n'est pasde dëpréâer 
les antipblogistiques, ni de parler de Vin&illibilitë d'un spécifique^ mais 
de faire connaître ce que j'ai expérimenté et observé au sujet du traite- 
ment spécial dont il s'agit. L'on verra , par les observations que je rap* 
porterai , que le mercure ne guérit pas seulement les infflanunations pro- 
fondes y qu'il agit trës-puissamment encore contre les inflammations du 
tissu cellulaire sous-cutané y et que par^ l'emploi immédiat des frictions 
mercurielles Ton dissipe presque k la manière des antiphlogistiques les 
pblogoses les plus aiguës delà peau ^ sabs qu'aucun pbénomàie stimu- 
lant dérivatif ou révulsif ^ se fasse apercevoir et vienne clairement ex- 
pliquer comment il a opéré de pareils prodiges. Citons quelques-uns 
des faits que notre pratique nous a fournis depuis quelques années, (i). 

ÏTiflammations du tissu cellulaire sous-cutané, 

Obs, I. Un bomme de 5o ans , scieur de bois y me consulta pour 
son bras gaucbe qui était malade depuis trois jours seulement; il était 
enflé d'une manière égale depuis l'épaule jusqu'aux doigts; il avait ac- 
quis un volume double de celui du côté opposé. La peau n'était pas 
rouge y mais était dure et tendue ^ les doigts qui la pressaient, ne lais- 
saient aucune empreinte; elle était trè&-chaude; il J avait cé[dialalgie , 
colique et fièvre. Ce fut en cet état que je fis entrer ce malade à l'bos- 
pice d'Uzès au comn^encement de novembre 1827, ainâ <pi'onpeut s'en 
assurer par le cabier de visite de cette qKMpie. Je fis placer un frag- 
ment de potasse caustique là où la tension était extrême et fiictionner 
illicb tout le membre avec trois gros d'onguent mercuriel; il fut sim- 
plement couvert d'un linge fin légèrement chauffé. Le second jour, il fut 
fait trois frictions , et le soir le volume du tissu cellulaire avait bien 
diminué, ainsi que la chaleur; le troisième jour trois frictions d'un gros 
. furent faites. Le quatrième la peau est flétrie et la douleur ne se faiit plus 
sentir. Le cinquièmejouriln^aqu'un faible empâtement, qui disparaît 
sans autre application que le linge noirci par le remède. Le dixième jour 
l'inflammation cellulaire se renouvelle avec violence , mais elle est très- 



(4) Nous regrettona bien vivement de ne panvoi^ r^fKNrler tontes les obser^ 
vations qoe notre honorable confrère M. Serre nons a transmises ; éHes sont an 
nombre de vingt-deox. Celles que nous faisons connaître soCCront , je Tespère, 
pour établir les idëes de Tauteur et indiquer les cas dans lesquels convient la 
moyen thérapeutique qu'il préconise. C^* ^^ ^1 
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heureusement combattue par trois fnctioDS de deux gros pratiquées dam 
la journée. 

Obs. II. Ganrous d'Audabiac me confia le traitement d'une tumeur 
aiguë qu'il avait, au jatret^ et qui était -plus large que la main. Lat peau 
était tendue, chaude et douloureuse^ la^reçsion ne déterminait aucune 
empreinte ; la jambe était fléchie sur la cuisse; la marche était impossÎK 
ble. Il y avait fièvre , chaleur et insomnie. — 4^ sangsues , cataplasmes 
émoUiens^ soulagement nul. Voyant que ce traitement n'empêchait pas 
le mal d'augmenter, je fis faire le. troisième jour 4 frictions d'un gros 
chaque, sur la tumeur elle-même. A la chute du jour la douleur avait 
diminué. La guérison arriva sans abcès après la douzième friction. 

Obs, m. Un domestique du collège d'Uzès, âgé de i5 ans, entra 
n l'hôpital pour son pied, dont la face dorsale était si enflée, que les 
doigts se dessinaient à peine. Cette enflure datait de trois jours; elle 
était arrivée sans cause connue et sans changemensde couleur à la peau, 
il y avait une vive douleur. Cataplasme toute la nuit. A ma visite ^u ma- 
tin^ le gonflement était plus considérable : j'ordonnai trois frictions 
d'un gros; le soir, après la dernière, le volume du pied était moin- 
dre. Frictions dans la nuit; le matin la peau était flétrie, et le jôed 
avait repris son volume accoutumé. 

Obs. lY. M. Charles de F., d'Uzès , à la suite d'un refroidissement, 
vit la partie moyenne et interne de sa cuisse gauche prendre un volume 
considérable , et devenir douloureuse sans rougeur apparente. Il y avait 
une tumeur inflammatoire cellulaire que les deux mains pouvaient à 
peine embrasser, et qui présentait la mobilité de certaines loupes à base 
ïort large. Une journée de frictions (4 de deux gros) suCQreutpour l'ef- 
ÙBcer entièrement et sans accident, 

Obs. V, La femme d'un portefaix d'Uzès , que j'accouchai avec le 
forceps , se plaignit de la jambe* droite, qui s'enfla depuis la hanche 
jusqu'au bout des pieds"; elle était chaude et douloureuse ; les doigts 
laissaient des empreintes qui s'effaçaient avec lenteur. Douze frictions 
mercurielles faites dans l'espace de trois jours détruisirent cet empâtc- 
m[ent. Le même remède guérit l'autre jambe où le même mal parut 
quelques jours après. 

Obs. VI. Madame Dai..., d'Uzès, dontle pied droit avait été exposé 
à diverses entorses, ne pouvait marcher depuis plus d'une année, à cause 
•d'ime enflure très-<x>nsidérable qui occupait les pieds , les chevilles et 
la jambe. A la 7* friction^ le tibia se dessina parfaitement, et à la on- 
zième qui fut faite le 8* ou i o* jour elle marcha aisément de son lit à 
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la cliaise sans douleur. La i*x^ fHction termina la maladie. Cette gué- 
risoD s'est parfEÛtement maintenue. Cette observation y et bien d'autres 
que je pourrais citer , nous prouvent que le mercure peut rendre d'im* 
menses services dans tous les empâtemens chroniques qui ne dépen- 
dent pas de Fengorgement éloigné d'un organe viscéral. 

Inflammations de la peau, 

Obs. VII. Madame Mas..., d'Uzès, avait la peau du sein très-en- 
flammée, très -rouge, a trois pouces autour du mamelon. L'allaitement 
de ce côté donnait des douleurs peu supportables.' Les cataplasmes per- 
pétuaient cette inflammation qui durait dépuis plus dé vingt jours. Ce 
fut pour la première fois que je fis Fessai des frictions mercurielles sur 
la peau enflammée. Ne connaissant pas alors toute la portée de ce re- 
mède , je frottai seulement la circonférence de la pblegmasie ; le len- 
demain je vis avec le plus grand plaisir que tout ce que le mercure avait 
touché était devenu pâle et s'était froncé ; ce bien presque inespéré, quoi- 
que prévu , m'engagea à frictionner tout ce qui était coloré; le succès 
fut le même au centre, et au quatrième jour la peau avait repris sa cou- 
leur naturelle. Au-dessus du mamelon existait une glande qui dispa- 
rut peu de jours après l'inflammation cutanée. 

Je ne m'attends à de pareils succès dans la thérapeutique des infliim- 
mations de la peau du sein que lorsque j'ai la certitude de leur primi' 
tivité. Dans le cas contraire , lorsqu'elles dépendent de la poussée d'une 
glande engorgée , je ne compte sur le mercure que comme simple pal- 
liatif. Dans la difficulté où je me trouve souvent de savoir si telle 
inflammation est primitive ou secondaire , j'associe l'onguent gris aux 
cataplasmes sans avoir à me plaindre de cette conduite. Ce que je viens 
de dire s'applique également à toutes les inflammations delà peau, avec 
gonflement glandulaire , quel que soit leur siège , au cou, aux aiselles , 
aux cuisses , etc. Il faut le dire , comme nous l'avons expérimenté , le 
traitement rationnel , et particulièrement les sangsues , ne laissent rien 
à désirer dans leurs résultats , lorsqu'on les applique au traitement des 
engorgemens glandulaires qui ont enflammé la peau d'une manière ai- 
guë, si toutefois la suppuration n'a pas commencé : à l'état chronique 
les. glandes se fondent assez bien sous un emplâtre mercuriel, et mémo 
sous un simple emplâtre de diachylon. Ce mode de guérison est depuis 
long-temps connu et employé. 

Ohs. VIII. Madame de Lab..., d'Uzès, âgée de 4^ ans, grasse, 
colorée, sujette aux érysipèlçs de la face , m^appela pour un mal à la 
jambe qui l'inquiétait beaucoup ; elle avait au jarret une forte tumeur 



Digitized by 



Google 



(10) 

du rouge le plus yif , très-douloureuse , très-chaude et surmontée d'une 
petite phlyctène; toute la jambe , sans être rouge , était dans un com* 
inencement d'enflure tiès-apparent; elle m'assura que son mal n'exis- 
tait que depuis deux jours , et qu'elle avait passé deux nuits dans les 
plus cruelles souffrances. Elle avait la figure très-animée ^ le pouls très- 
vif et le moral très-abattu , parce qu'elle craignait d'avoir un charbon. 
Cette crainte lui paraissait d'autant plus fondée qu'elle n'ignorait pas qu'un 
honmie était mort la veille de cette maladie, et qu'un de ses voisins 
avait dans ce même moment un horrible érysipèle gangreneux à la face. 
Je la rassurai de mon mieux, en lui promettant une prompte guérison 
SI eUe voulait faire usage de l'onguent mercuriel , dont j'avais constaté 
les effets dans ce genre d'affection. Le mal étant rapide dans sa mar- 
che , je ils faire sur-le-champ et sur la partie enflanmiée une friction 
avec deux gros, vers neuf heures du soir. Demi-heure après , elle res- 
sentit du soulagement , qu'elle et les assistans attribuèrent nécessaire- 
ment à la confiance qu'elle avait dans son médecin et dans le remède, 
plutôt qu'au remède lui-même. Ce soulagement ne fut pas illusoire; la 
nuit se passa sans douleur , le gonflement s'était réduit de plus des trois 
quarts, à ma visite du matin , et la peau avait repris sa couleur natu- 
relle avec les rides et fronçures , effet d'une tension détruite ou bien 
diminuée. Laphlyctène s'était rompue, et avait mis à découvert une 
petite étendue de derme qui était sec , sans suintement. Deux autres 
frictions ramenèrent la région du jarret à son état naturel. Il s'écoula 
une année entière sans que cette dame éprouvât Ik moindre incommo- 
dité. Cette prompte guérison ne provoqua rien de métastatique. 

Obs, IX. Louise , domestique , sujette à des érysipèles graves qui 
labouraient toute sa tête , fut atteinte de ce mal au mois de janyier 1 8^8. 
- Son oreille , les paupières et la pommette étaient enflées et rouges. Elle 
s'attendait à douze ou quinze jours de soufErance; elle fut très-satisfaite 
des frictions mercurielles , qui abrégèrent de beaucoup le temps qu'elle 
avait à souffrir. 

Obs, X. Comtois, menuisier, grand, maigre, frictionna avec l'ou- 
guent mercuriel un vaste érysipèle qui occupait toute la jambe , depuis, 
le genou jusqu'aux extrémités des doigts du pied. Il avait passé deux 
nuits et deux jours dans de grandes souffrances ; la nuit qui suivit l'em- 
ploi du spécifique fut parfaite , le sommeil répara une partie de ses fati- 
gues , et le matin la rougeur s'était considérablement amortie } elle s'é- 
teignit tout-à-fait en Irois ou quatre jours de frictions. 

Obs, XL M. Rous..., âgé de 60 ans, porteur d'un catarrhe et 
d'un commencement de goutte sereine à Toeil droit, me pria de lui faire 
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UB6 saignée que j'approuyai. Trois jours après cette petite opération, il 
ise plaignit du pli du bras dont les mouvemens étaient douloureux. Les 
bords de la plaie s'enflanunèrent, et de proche en proche l'inflamma- 
tion s'étendit jusqu'au milieu du bras et de l'avant-bras. La veine pi- 
quée était tendue et dure comme une corde de même grosseur étroite- 
ment tordue , jusqu'à la partie moyenne du bras. J'avoue que ces phé- 
nomènes inflammatoires me causèrent la plus vive peine , attendu que 
quelques jours ^paravant j'avais eu la douleur de perdre M. *** d'un 
plde'bite traumatique qui avait résisté au traitement rationnel (l'onguent 
mercuriel n'avait pas été employé à mon très-grand regret). Sjn à sept 
frictions mercuriellcs dissipèrent lestement toutes mes craintes. Toute 
la peau rougie se desquamma y et la plaie se cicatrisa en peu de jours. . 

Les eorollaires rigoureux que notre expérience nous permet de tirer 
de tous les faits que nous avons observés sont les suivans : 

1^ Les onctions mercurielles faites sur la peau saine tendue par une 
inflammation ou une turgescence aiguë du tissu cellulaire détruisent en 
peu de iem^eêt état pathologique. 

a^ Sur la peau enflammée et tendue par la même cause elles guéris- 
sent avec la même promptitude. Employées dans le principe , elles en- 
traînent dans l'un et l'autre cas l'avortement de l'inflammation sans aucun 
préjudice pour le malade, à moins qu'il ne se trouve dans un cas tout- 
à-£3iit exceptionnel. Cet avortement (ou jugulation) ne difiere en nen de 
celui qui suit une forte saignée. Quelques gros d'onguent mercuriel suf- 
fisent pour calmer et détruire la douleur, la tumeur, la chaleur et la 
rougeur. En un temps très - court le malade se voit en sûreté contre 
une phlegmasie dont il avait quelques motiû de redouter la terminaison 
destructive. 

3^ Lorsque ce moyen après 24 ou 48 heures n'a pas changé sensi- 
blement le mal en bien , on peut , avec grande probabilité , s'attendre 
à la suppuration ou à toute autre terminaison destructive. Le mercure 
devient dans ce cas une pierre de touche excessivement précieuse dontle 
praticien pourra se servir pour savoir bien à l'avance, et d'une ma- 
manière assez sûre, si telle phlegmasie se résoudra^ ou si elle suivra sa 
marche sans obstade jusqu'à une terminaison plus ou moins fâcheuse. 
€ette donnée peut être foit utile. Lorsqu'on attend la suppuration , elle 
nous indique qu'il ne faut j)lus ccmipter sur les antiphlogistiques : leur 
usage trop prolongé peut être suivi d'inconvéniéns qu'il importe d'éviter. 
Les ouvrages de chirurgie donnent des détails si précis et si lumineux sur 
la conduite que l'on a à tenir en pareiHe circonstance , que je ne dois 
rien dire des précautions à prendre pour ouvrir un abcès^, borner une 
gangrène, etc. 5 ce serait sortir du but que je me suis proposé d'atlcin- 



Digitized by 



Google 



( lî^ ) 

dre. n convient de dire que cette pierre de touche est £siutive qudquer 
§ois, surtout lorsqu'il s'agit d'une inflammation érysipélateuse. Cette 
nuance phlegmasique réclame souvent des fn(!lions mercurieUes plus 
prolongées lorsqu'elle -est franche , qu'elle est venue d'autres fois, et 
qu'on a par expérience de nombreuses donne'es pour ne pas croire à la 
suppuration. Au reste , quelle que soit la terminaison probable d'une 
inflammation apparente, -on pourra insister avec fruit sur les frictions 
mercurielles comme moyen propre à calmer et mode'Ar l'intensité du 
mal ; on en r^irera quelquefois des avantages supérieurs à ceux des ca- 
taplasmes ëmolliens ou autres : employés simultanément , ils ont aug- 
menté leurs effets respectifs. 

4^ L'onguent mercuriel n'amenant après lui aucun affaiblissement 
sera préféré mi traitement rationnel chez les enfans jeunes, et chez tous 
les sujets qui n'ont pas de forces à perdre. On le préférera , parce que 
son application n'est pas douloureuse, tandis que l'application de sabgsues 
détermineparfois une inflammation érysipélateuse et mêmephlegmoneuse, 
surtout aux environs des chevilles des personnes dont le mal n'est pas 
assez grave pour qu'on leur fasse garder le lit, ou lorsqu'elle a lieu sur le 
point enflammé lui-même. Je puis certifier n'avoir vu qu'un très-petit nom- 
bre de fois survenir pendant la mercurialisation une quantité assez con- 
sidérable de petits boutons , qui se sont séchés et guéris par le même 
remède qui semblait leur avoir donné naissance. Gîs boutons ressem- 
blaient à ceux qui se forment de temps à autre sous un cataplasme trop 
long-temps gardé. 

5® L'introduction du mercure étant prompte et soudaine , puisqu'elle 
a lieu dans un espace de temps moindre de six jours , ordinairement, 
on sera assuré de ne pas voir arriver les accidens qui résultent de 
son entrée, lente, graduée et soutenue; le ptyalisme, les trembleraens 
et les douleurs ne seraient à redouter ([ue dans celte circonstance. Le 
traitement en question aurait probablement des inconvéniens s'il était 
renouvelé trop souvent dans l'année et pendant plusieurs années de suite. 
Heureusement les motifs de leur application ne se reproduisent avec 
celte opiniâtreté que d'une manière très-rare. 

6" Le mercure, comme tous les remèdes, échoue quelquefois dans les 
Cds même qù il est lemieux indiqué, sans qu'il perde à mes yeux le rang 
qu'il doiU>ccuper dans la thérapeutique. Voici les circonstances dans les- 
quelles l'on ne peut point compter sur cet agent. u4f. Si l'inflammation de 
|apeau est entretenue par la poussée d'une glande, il n'agit que très-peu 
pu.point du tout contre l'un ou l'autre. B. Les gonflemens rhumatismaux, 
aigus et chroniques ne guérissent pas par les frictions mercurielles. C. Les 
infbnunations entretenues par un corps étranger ou un point impercepti- 
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ble de, suppuration , s'aggrayent jusqu'à ce que l'aine soit extraite «a 
que ral)cë8 soit formé; il est assez rare que la rougeur et le gonflemenl 
ne soient pas un peu diminues par le mercure , quelle que soit d'ail- 
leurs la tendance de la phlegmasie. Seul ou uni au cataplasme , il forme 
dans ces cas un palliatif que les praticiens ne doivent pas dédaigner. 
D.Les opbtbalmies qui n'ont pas un caractère yénérien se trouvent fort 
mal des onctions mercurielles : sur la conjonctive oculaire saine de rhom" 
meet du lapin, on lésa vues suivies d'irritation et d'inflammation. E. El- 
les augmentât aussi l'irritation delà peau dépourvue d'épiderme. Elles 
peuvent la guérir si elle est chronique. Elles réussissent bien contre l'in^ 
flammation auréob'que des plaies et non contre les plaies elles-mêmes , 
à moins qu'elles ne soient de nature vénérienne. Ce que nous pouvons 
assurer, c'est que les frictions mercurielles ont une action très-puissante, 
mais non pas infaillible, contre l'érysipète, le pblegmon, sous quelque 
forme qu'ils se présentent, contre l'antbrax et le charbon , et contre la 
phlel>ite locale. 

Je dois ne pas passer sous silence une remarque toute pratique : c'est 
que l'efficacité des ûictions est d'autant phis assurée que le phlegmon est 
plus prompt à se développer et qu'on perd moins de temps k les em- 
ployei^ 

Je terminais ce mémoire , lorsque j'ai lu à la page i o^i. du tome I du 
Bulletin général de thérapeutique, qu'à la Pitié les frictions mercu* 
rielles avaient parfaitement réussi contre les érysipèles traumatiques , 
et je m'en suis réjoui. Si je n'ai pas la certitude d'avoir devancé mes 
collègues dans celte extension thérapeutique, j'ai toujours celle de dire 
quelque chose de positif sur les effets du traitement spécial dont il est 
question , étudié sans relâche pendant six années consécutives; 

Serre. 



THÉRAPEUTIQUE GHIRURQIGALE. 



COUP d'cEIL sur l'état de la. LITHOTmTIB EN l833. 
/ 

( Premier article. ) 

La lithotritie, ou l'art de briser la pierre dans la vessie, a parta^' 
le sort de toutes les découvertes importantes : accueiljyre avec enthou- 
siasme par les uns , avec une injuste méfiance par les autres j regardée. 
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par les calculeux comme un bienfait du ciel; présumée impuissante, 6u 
même dangereuse , k l'égal delà taille, par un grand nombre de 
chirurgiens, la lithotritie, généralement mieux appréciée aujourd'hui, 
est cependant jugée peu favorablement par quelques-uns de nos premiers 
opérateurs et mise en pratiqué par un trës-petit nombre de praticiens 
seulement. Cependant le siihple bon sens conduisait à penser que cette 
opération, une fois démontrée praticable, devait avoir l'avantage, 
toutes choses égales d'ailleurs , sur la cjstotomie , par cela seul que 
pour la faire l'action de l'instrument tranchant n'était pas nécessaire ; 
qu'en la supposant difficile et capable de produire des accidens , elle 
devait encore être préférable à une opération signalée comme étant hé- 
rissée de difficultés pour les hommes les plus exercés, et de dangers pour 
les malades ; que la somme de ses inconvéniens devait nécessairement 
être moindre, et qu'il était sage par conséquent de la tenter la prenûère, 
sauf à revenir à la taille -, si elle ne pouvait être pratiquée avec plus 
d'avantages que celle-ci. D'où vient donc que lalithotritie n'est pas plus 
répandue et que l'opération, de la taille est encore si généralement em- 
ployée? La sciignceet l'expérience auraient-elles détruit ce simple calcul 
du bon sens, démontré dans la dernière de ces opérations plus de garanties 
de succès que dans la première? Si lalithotritie n'est pas mieux et plus 
universellement connue; si beaucoup de chirurgiens n'en savent guère 
que le nom, ceîa tient non pas aux dangers, ou même aux inconvéniens 
qu'elle présente , mais au défaut de confiance dans son efficacité , et aux 
nombreuses difficultés qu'on hxi suppose dans l'exécution ; préventions 
qu'expliquent, d'une part, l'éloignement qu'ont montré jusqu'à pré- 
sent ceux des chirurgiens qui par leurs lumières et leur réputation se 
trouvent à la tête de l'instructicm et dirigent , pour ainsi dire, l'opinion 
des élèves et des jeunes médecins ; de l'autre , la multiplicité des In- 
strumens , qui bientât ne permettra plus aux lithotristes de marcher 
qu'escortés d'un porte-faix pliant sous le poids de son bagage. Plus une 
opération de chirurgie est simple dans ses agens d'exécution , plus on 
peut la considérer comme approchant de l'état de perfection ; au con- 
traire , plus le jeu des instrumens aura d'importance et laissera moins 
à faire à la main du chirurgien , moins on devra avoir de confiance 
dans le procédé. La trop grande fécondité des chirurgiens lithotristes, 
en multipliant les instrumens , tend à faire supposer l'imperfection de 
la lithotritie , et nuit k son crédit. Ce qui a pu encore entretenir la dé- 
fiance à son égard, c'est la manière dont les faits ont été jusqu'à présent 
exposés par le^ opérateurs et critiqués par leurs émules ; enfin, c'est sur- 
tout le trop petit nombre d'observations complètes et bien franchemeitt 
rédigées. Il existe en France un grand nombre d'ouvrages périodiques de 
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mëdcine qui ofifrent chaque jour à nos meditalious des obtervations dim- 
ques sur une foule de faits pathologiques ou d'opérations diînirgicales ; 
eh bien! quelle pince tient dans ces comptes-rendus journaliers de la pra- 
tique civile. et des hôpitaux la lithotritiç, qui compte cependant k Paris 
^un assez bon nombre de partisans tous intéressés à la faire yaloir ? On le 
sait. Un service d'hâpital a été confié au premier propagateur de la li- 
thotritie en France , et cependant elle n'est point l'objet d'un enseigne- 
ment public , coomie on avait droit de s'y attendre. Tant de réserve de 
la part de ceux qui doivent tout faire pour la propager ne justifierait 
que trop les préventions que quelques personnes ont conservées contre 
elle. En serait-il de la lithotritie comme des agens mécaniques appli- 
qués au traitement des difformités de la taille ? les machines n'ont pas 
manqué , toutes plus ou moins ingénieuses les unes que les autres , de- 
puis les sacs remplis de pierres du docteur' Matthias Mayor jusqu'aux 
appareils oscillatoires de M. Lafond. Chacune d'elles promettait des 
e&éts inévitablement , admirablement heureux ; des cures mêmes ont 
été annoncées, où sont- elles ? qui les a constatées? Pour nbus, la ré- 
ponse serait facile ; car on ne saurait comparer la lithotritie sons ce 
rapport aux procédés orthopédiques. Ceux-ci ne constituent qu'un moyen 
accessoire dans le traitement des difformités de la taille et ne peuvent 
rien sans la gymnastique et le régime ; ils pourraient donc n'avoir 
opéré par eux-mêmes aucune guérison confirmée ; la lithotritie, au con« 
traire, l'expérience l'a prouvé , peut seule guérir de la pierre et affran- 
chir les calculeux de l'opération de la. taille; mais il ne suffît pas 
que cela soit , il faut encore le prouver, et par des faits ; sans cela tous 
les hommes de l'art qui ne s'occupent pas spécialei^Aent de cette partie 
de la'chirurgie , ceux qui habitant la province n'ont pour baser leur 
opinion que les ouvrages nécessairement partiaux des inventeurs ou 
modificateurs de procédés , conserveront des dômes et s'abstiendront , 
jusqu'à ce que des observations nombreuses et convenablement faites 
leur aient permis d'apprécier par eux-mêmes la valeur de ce mode 
d'ojiération. Espérons donc que les chirurgiens lithotristes , et surtout 
ceux qui ont la plus grande part dans le mérite de cette invention , 
feront leurs efforts pour vulgariser la lithotritie par d'autres moyens 
que des comptes-rendus trës-sommaires lus à l'Institut , et qui restent 
inconnus à la majeure partie des hommes les plus intéressés à les con- 
naître et à les méditer. Si la lithotritie est bonne en elle-même , ne né- 
gligez donc aucun moyen d'en répandre les préceptes, afin que 
tout chirurgien puisse la pratiquer au besoin; ce qu'on fait à Paris 
peut aussi bien se faire ailleurs; il se trouve des honunes habiles 
partout , et tel qui dans une petite ville de province est capable 
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à*opéter ie la taille , sera tout an moins aussi propre à pratiquer le 
broiement ; il suffira pour cela que vous lui fassiez connaître vos procé- 
dés autrement que par des données générales très-vagues , comme vous 
l'avez fait jusqu'à présent, et que vous ne l'effrayiez plus en grossissant 
les difficultés de l'opération. 

G>mme il est possible que ces avis ne soient pas encore adoptés de 
sitôt , nous venons en attendant entretenir nos lecteurs sur ce sujet , 
dans le but de familiariser leur esprit avec la litbotritie , d'y exciter 
des idëès nouvelles qui tendront peut-être à son perfectionnement , ou 
au moins pour les engager à l'étudier davantage , afin d'en faire avec 
plus de succès l'application. Dans la série d'articles que nous nous pro- 
posons de leur offrir sur ce sujet, nous n'avons pas la prétention de 
leur donner un traité complet , ni même un manuel de cette opération 
(l'étendue de ce journal ne nous le permettrait pas) j mais seulement 
un résumé que nous rendrons aussi clair que nous le pourrons des tra- 
vaux faits en lithotritie jusqu'à ce moment, résumé que nous destinons 
à ceux de nos confrères qui n'ont point encore de données positives sur 
cette matière. Nous commencerons par pre'senter aussi brièvement que 
possible un^ tableau général de la lithotritie^ puis nous ferons connaître 
avec quelques détails chacun des procédés lesplus importans ; enfin, îious 
chercherons à apprécier la lithotritie par les résultais qu'elle a obtenus 
jusqu'à ce moment, et à de'terminer la place qu'elle doit occuper parmi 
les opérations importantes *de la chirurgie. 

— La lithotritie est une opération d'invention moderne et dont la chi- 
rurgie française revendique l'honneur à juste titre ; elle paraît cepen- 
dant avoir été sinon pratiquée , au moins conçue par les anciens , mais 
bien différente de ce qu'elle est de nos jours. Albucasis , en effet ,^ en- 
seigne qu'on peut aller chercher les calculs jusque dans la vessie au 
moyen d'un instrument courbe introduit par le canal de l'urètre; qu'on 
doit les y diviser s'ils sont friables, et que , s'ils ne peuvent être brisés, 
il faut avoir recours à l'opération de la taille. - Alexander Benedictus 
parle d'un procc'dé à peu près analogue; mais pour en faire la critique 
et en défendre l'emploi. Enfin , au commencement du dix-septième 
siècle , Sauctorius fit connaître un instrument propre à extraire la 
pierre par l'urètre. Mais les données fournies par ces divers auteurs 
sont tellement incomplètes qu'il est impossible de penser qu'elles aient 
pu conduire nos contemporains sur la voie de la lithotritie. Il n'est pas 
plus possible de découvrir les elémens de cette opération , aujourd'hui 
si perfectionnée , dans les procédés si bizarres , mais , du reste , assez 
heureusement mis en pratique , du moine de Cîteaux et du colonel 
Martin , procédés qui consistaient , le premier , à introduire dans la 
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vessiç y au moyen d'une sonde , uù petit ciaieau d'acier qu'on £susait 
agir sur la pierre en le frappant à petits coups secs avec un maillet d'a^ 
cier ; le second, à user la pierre à l'aide d'une sonde courbe disposée 
à la &çon d'une lime. 

Il faut arriver jusqu'en 181 3 pour découvrir les idëes-roères de la 
litbotritie. A celte époque , un médecin bavarois , le docteur Gruithui- 
sen , publia dans la Gazette de Saltzbourg uq procédé de son inven- 
tion qui avait pour but d'aller saisir les calculs dans la vessie au moyen 
d'un instrument droit , introduit dans l'urètre , et de les perforer en- 
suite , afin de faciliter l'action dissolvante de certains agens chimiques. 
Ce procédé était , il est vrai , bien imparfait y incapable d'ofirir la 
moindre garantie de succès 5 mais enfin il renfermait les germes de l'o- 
pération qu'on imagina plus tard en France, et que M. Civiale nomma 
lithotritie. 

Ce fût seulement de 1822 à 1823 que MM. Civiale et Leroy 
d'Étiolés, qui se disputent encore le' mérite de cette découverte , 
parvinrent à obtenir quelques résultats sérieux des recherches aux- 
quelles ils paraissent s'être livrés dans le même temps, à l'insu l'un 
de l'autre. C'est alors que fut pro}>osée la pince à trois branches élas- 
tiques , imité du tire-balle d'Alphonse Ferri , et qu'avec cet instrument 
qui , sauf que'ques modifications , est encore aujourd'hui le plus géné- 
ralement employé, la première opération de lithi^ritie fut pratiquée sur 
le vivant par M. Civiale. Toutefois observons que l'application du tire- 
balle à cette opération fut la conséquemfe d'une remarque que publia 
alors M. Amussat sur la structure de l'urètre, et particulièrement sur 
la possibilité de faire pénétrer dans ce canal courbé des instrumens 
droits , remarque qui déjà avait été faite depuis long-temps , mais qu'on 
avait oubliée. A dater de cette époque , le sort de la lithotritie ^t fixé. 
Cette (q[>ération était appelée à recevoir de nouvelles améliorations qui 
la rendraient non-seulement applicable, mais encore très-utile à l'huma- 
nité; elle devait prétaidre un jour à remplacer , sinon toujours, du 
moins dans bien des cas , l'effrayante opération de la taille. 

La lithotiitie consiste à saisir les calculs dans la vessie à l'aide d'in- 
strumens introduits par l'urètre, à les y réduire en firagmens assez pe- 
tits pour pouvoir traverser le canal , et enfin à provoquer l'expulsion 
complète de ces fragmens. Pour remplir ces diverses indications , beau- 
coup de moyens ont été iniaginés; les plus ingénieux , les seuls dont Tu- 
sage soit répandu,, appartiennent aux chirurgiens français; nous allons 
en présenter sommairement l'ensemble dans un tableau général succinct 
de l'opération, nous promettant de revenir sur chacun d'eux avec quel- 
ques détails dans le cours des articles suivans. 

TOME III. I*"* LIV. '2 
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Moyens prépitÊratoines, — Le taaAaèt chez lequel on a oénsuté la 
présence d'uo o«r de pkttienr^ carkub , Msi que la possibilité ée faire 
panreiiir dans rurëtreitn înstràmeDC droit , doit être mni, au moyen 
d'un régime convenable, comme ayant toute antre opération , dans Fé* 
tat le ph» feyorable, c'est^i^dire le moins propre an développement des 
accidôis nfiammatoires ou nerveux. Quelquefois il est nécessaire de di- 
later préalablement l'urètre , ou même de le redresser en déprimiust sa 
portion prostatique. On rémt^t la pranière indication en faisant porter 
au malade , pendant quelques jours , des sondes d'im diamètre crois- 
s^t. Pour remplir la seconde , on a conseillé plusieurs moyens. 

Mcirieu avait imaginé une sonde articulée adoptée depuis par 
M. Tanchouy et qui, introduite eotirbée dans le canal , était redressée 
au moyen d'une vis de rappel et d'nn ressort de montre qnt agit sur 
ces petites articulations comme le tendon des fléchisseurs des doigts sur 
les phalanges. MM. Rigal , Leroy et Pravatz se servent dans le même 
but d'une sonde flexible , introduite au moyen d'un mandrin courbé , 
et redressée par degrés k l'aide d'un mandrin droit, taraudé dans le tiers 
de son étendue, et dont les filets en spirale s'engagent dans nn pas 
de vis pratiqué ad hoc dans la cayité de la sonde* Enfin M. Tran- 
chon, an lieu d'abaisser la paroi inférieure de l'urètre, consttlle, 
lorsque le bas^fond de la vessie se teouve beaucoup au devons du 
niveau de l'ouverture du canal , de relever ce bas-fond pour renc^e 
la préhension du calcul plus facile , en introduisant dans l'anus une 
poche en baudruche , qu'il distend en y insufflant de Fair* L< malade , 
atasi préparé , est placé sur le Ht dan» une position semblid!»le k celle 
qui est prescrite pour la lithotomie , et la plupart des opérations <fai se 
pratiquent sur les organes du bassin. MM. Heurteloup^ Leroy, Rigal 
et Tanchou se servent d'mi lit qu'ils ont nommé lit feetanglâ^ Ut pu- 
pitre , là support, Ge lit maintient le maàaAti k peu de chose près dans 
la position que nous venons d'indîqucir , et le reçoit sur un double 
plan incliné destiné à soutenir la région du sacrum d'une part, les 
épaules de l'autre ^ et à hii fournir un point d's^ui ponr se» membres 
inférieiArs, à l'aide dé deux sandale» pkoées en avant. MM. Giviale, 
Pravatfr et autres De regardent paS le secours de ce lit comme indi^a- 
saUé. 

Moyms de préhension du calcul, -^ Depuis le moment où la 
fHUce k trois branches imitée du tire-balle a été conseillée , et madgré 
fHusieurs inventions ingénieuses récentes , la plupart des litbotristes 
paraissent admettre de préférence , jusqu'à présent , ce genre de pince. 
C'est en effet le plus simple et celui qui paraît ofirir, au premier abord^ 
le plus de sécurité. Cette pince , ponr être introduite dans le canal, doit 
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éti'e ferm^. ¥^h repi*ésenie alors ude grosse sottie ditifc àe deux â trois 
lignes de dkinètre» Des qt»e son extrémité A pénètre' dans la vessie et se . 
trouve en prësenee du eal^nit ^ (rti la deVeloppé en faisant glisser d'avarit 
en arrièire le tube intérietir (jui porte le^ branches de la pince. Quand on 
croit avoir saisi le corps ëirabger, ott cherche à le fixer solidement en le 
serrant entre le mors de Tittstrumënt. tl n'y a pour cela qu'à ramener 
d'arrièVe en avant le tut* inte'rièur qu'on avait pousse' dans le sens con- 
traire. Cela fait, et pout* que là pince ne se relâche pas et ne laissa 
ëchapper le i^alcul, oti la fixe sur la canule extérieure , qui porte à cet 
effet une Vis de pression. Uri autre genre de pince tout-â-fait diflereUt 
de celui-ci a été imagine par M. Meirîeu , puis perfectionné par 
M. Tanchou. Dans ce derïiier, la pince à branches multiples repti^seute, 
quand elle est développée , une cage conique dont la base ouverte re- 
çoit le calcul, et qui se ferme sur celui-ci quand il est saisi, h la manière 
d'une bourse, d'où les plus petits ftagmens de pierre ne peir^ent s'échap- 
per qu'avec difficultés Quel que Sàii lé mode de preliension adopté, il 
vBt indispensable, avant de développer l'instrument , que la ressie soit 
légèrement distendue par un liquide ; on y injecte donc , soit avant d'ift- 
troduire l'instrument , soit lorsqu'il l'est déjà , de l'eau tiède oU un li- 
quide mucilagineux (Jui lion-sèulement écartant les parois de l'organe, 
^révieàt le pincement de la meitâ)ranë muqueuse , mais ^core amortit 
l'effet du frottement produit par le calcul ou l'iUstrument pendant les 
Inanœuvres^. La pierre étant saisie et Û%éé on procède à sa destruction. 
Moyens de destruction, — Ils sont assez nomln*eut , mais peuvent 
être rapportés à trois systèmes. Dans l'un, celui de perforation , le calcul 
test détruit par des perforations succfessites , et lès fràgmens écrasés 
efatre la tête du lithotriteur et les branches de la pince. (Giviale.) Dans 
le second, ou d'évidement , adopté par MM. LeroJ' , Heurteloup et 
Pravatz, le calcul , perforé d'abord, est ensuite creusé et réduit en une 
coque par le même instmm^t > puis écrasé âU moyen d'und forte piu^^e 
doBtks moris gli^ent ave« force l'une sur l'autre. Dans le troisièiiie, 
tenfin, celui d'usure de l'extérieur à l'intérieur, dont Meiricù a eu la 
pi^mière idée , et qti'oùt pcrfeeriotiUé différemnient MM. Tànchou et 
Rigsd , on rédnii U presque tot^ilité du cAlcùl en poudre fine où aU mOiUs 
en petits fràgmens , en l'usant de la circonférence au cetitrè , toit au 
mo^en d'une double lime dirige par uh foret central (Tanéhou) ; Ètni en 
le fixant d'abord sur le perforateur, et le? ft'ottatit contre lés brândhes de 
la pince, puis en le faisant éclater, à l'aide des branches du perfora- 
teur fortement arcboutées sur les parois de la cavité qu'elles se sont 
creusées. (Rjgal.) Ces différens agens de destruction sont mis en nâou- 
Vement tantôt au moyen d'une manivelle simple (Mcirieu) ou d'un rouet 
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à manivelle (Pravatz) , tantôt à l'aide d'un chevalet à main et d'un ardiet 
(Giviale, Leroy, Rigal, Tanchou), tantôt enfin au moyen d'une machine 
à engrenage (Pravatz , Kig^l» Tanchon). Par ces dififôrens procédés la 
pierre, comme on le pense, ne saura, en raison de sa forme irrégnliëre 
et excessivement variée , être réduite en poudre et même en fragmens 
très-petits. Le procédé de M. Tanchou lui-même , qui semble devoir 
remplir le mieux cette indication, n'y satisfait qu'incomplètement. U de- 
vient donc presque toujours nécessaire d'agir sur les fragmens qu'a fait 
le lithrotiteur, afin de réduire leur volume au diamètre du canal qu'ils 
doivent franchir. Aussi plusieurs brise-pierres ou brise-coè[ue$ ont été 
-employés 5 ils agissent fous , soit en pressant fortement le calcul entre 
leurs mors , soit en l'écrasant par un double mouvement de pression 
et de glissement. Un nouvel instrument destiné au même objet], mais 
agissant à la manière d'un marteau, vient d'être proposé par M. Heur- 
teloup ; il porte le nom de percuteur courbe à marteau. 

Moyens d'extraction des fragmens. — Dans beaucoup de cas il 
suffit de quelques injections dans la vessie pour entraîner le détritus 
de la pierre; mais assez souvent on est obligé d'en revenir à l'action 
du brise-pierre ou du pêche-pierre , qui est en général peu efficace ; 
cependant l'instrument d'Asthley Covrper en peut remplir parfaitement 
le but , au moins pour les petits fragmens. Ce temps de la lithotritie 
n'est pas sans importance; aussi M. Heurteloup en a fait pour ainsi dire 
une opération à part, et a imaginé un procédé particulier qu'il nonmie 
Uthocénose , sur lequel nous reviendrons plus tard. 

L'impossibilité , dans quelques cas , de faire arriver un instrument 
droit dans la vessie, ou de ne pouvoir agir avec efficacité sur un calcul 
trop volumineux, a suscité à quelques médecins l'idée de pratiquer la 
lithotritie soit avec des instrumens courbes (Pravatz) , soit en introdui- 
sant les instrumens lithotriteurs par une plaie faite à l'hypogastre 
comme dans la taille par le haut appareil ; mais tout le mérite du pre- 
mier de ces procédés est uniquement d^ns la difficulté vaincue et non 
dans son utilité. Quant av second, qui enlèveàla lithotritie le plus grand 
de ses avantages et ce qui en fait précisém^t tout le prix aux yeux des 
gens du monde, son caractère d'opération non sanglante, il ne paraît 
pas devoir obtenir de crédit , bien que ses dangers ne soient pas plus re- 
doutables que ceux de la taille hypogastrique, et que , dans plus d'un 
cas y ce serait le seul procédé de broiement qu'on put mettre en usage. 
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VAGCIHE. 



DU NOMBRE DES BOUTONS CONSIDÈBÉS DANS L£URS RAPPORTS 
AVEC L*BPF£T PRÉSERVATIF DE LA VACCINE. 

On demande s'il existe quelque liaison , quelque rapport entrr le 
nombre des l)outons et les propriétés de la vaccine; en d'autres termes, 
est-il vrai que huit, .dix boutons donnent plus de garantie que six , 
quatre , deux ? Est-il vrai ({u'un seul bouton ne mérite qu'une confianca 
équivoque? 

J'ai dit que Jenner et ses contemporains ne faisaient qu'une seule pi- 
qûre à chaque bras ; ils n'avaient donc que deux boutons au plus , et 
souvent ils n'en avaient qu'un ; car le succès n'est pas toujours complet; 
et je n'ai aucune raison de croire qu'ils fussent plus heureux que nous 
ne le sommes. Dit-on cependant que l'inoculation de la variole , à la- 
quelle tous les vaccinés de l'époque étaieiit indistinctement soumis, 
trouvât en eux moins de résistance ? Dit-on que les épidémies varioleu- 
ses leur aient été ou leur soient encore plus redoutables après plus de 
trente ans? Tout au contraire, ceux qui penchent vers la dégénéres- 
cence du vaccin mettent les premiers vaccinés dans une classe à part, 
classe privilégiée; et en cela du moins ils sont conséquens à leur prin- 
cipe : malheureusement pour eux le principe est faux. 

Il est faux que la confiance que mérite la vaccine se mesure sur le 
nombre des boutons. En vain M. Robert insinue-t-il que, toutes choses 
^ales, on ne peut fairele même fonds sur deux boutons que sur quatre; 
où*sont ses preuves pour tenir ce langage? Il avoue qu'il n'en a pas de 
personnelles , l'historien et le témoin de répidcmie de Marseille ; mais 
il invoque l'autorité du comité de vaccine de Londres pour 1816, sans 
refléchir que les exemples rapportés par ce comité remontent précisé- 
ment a cette époque , où l'on redoutait assez l'inflammation locale pour 
ne faire qu'une piqûre à chaque bras. Sur cinq personnes dont il rap- 
pelle l'histoire, trois en effet avaient été vaccinées au commencement dii 
âècle, la quatrième fut vaccinée en 1807, et la cinquième en 180g. 
Or, on n'avait encore rien changé à la pratique de Jenner. Il est donc 
probable que^ s'il se trouva des vaccinés qui ne furent pas préservés 
de la variole , on ne peut s'en prendre au nombre des boutons , par 
la raison très-simple que ce nombre était le même chez tous. Et ce qui 
prouve bien qu'il n'a pas l'importance qu'on veut lui donner, c'est que 
sur 1 5 vaccinés atteints de variole , et tous connus de M. Robert lui- 
même, un avait 7 cicatrices vaccinales , deux en avaient^, un en avait 
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5 y UD en avait 4^ un en arait 3} un en ayait 2 ; des autres oa n'en dit 
rien. 

Je poursuis le même raisonnement. Si un sujet yacciné par une ou 
deux piqûres conserye plus de disposition à la yariple qu'un sujet vac-* 
ci ne par dix piqûres , il s'ensuit irrfôistiblement et par la même raison, 
qu'il aura plus d'aptitude à contracter une seconde vaccine^ or, tel n'est 
p^s Je langage de l'expérience. Je connais deux petites filles igoes de 
3 k isms, vaccinées un mois ou six semaines après leur naissance) 
elles n'eurent qu^un bouton chacnne; l'une d'elles fournit du yacçin à 
plusieurs çnfans. Au mois de mai dernier, je yaccinai à peu de dis-^ 
tance leurs frères, et je profitai de l'occasion pour les reyaeciner f\le6^ 
mêi9e4 avec ce soin qu'on met à tout ce qui peut présenter un intérêt 
particulier. Peine inutile! je n'obtins riei^ de n^a seconde opération , 
riçn , si ce n'est upe efflorescence sans caractère. 

Je cite ces expériences, parce qu'elles me sont propres, et qu'^cs 
opt été entreprises dans le dessein d'éprouver la valeur de la yaccine , 
quaqd elle ne présente qu'uq seul bouton^ mais on comprend con^bien 
il serait facile ^ si Tqp voulait , d'accumuler ici des^ faits du mêm^ 
gpnrct 

Jç me doute bien aussi qu'à compulser les annales de la science on 
fipirilit par trouver ui^ certain nombre d'exemples de variole, ou de 
variploïde sur des SHJets qui n'çnt eu qp'un sexA bougon de vaccine > 
mais la logique a sa bonne £ni, sa loyautp comme la morale. Ce serait 
en A^anquer que de recberdisr wnutieuscment tous les faits excep- 
tionnels , et de les présenter ensuite vessprrés dans \m petit espace pour 
les faire paraître plus copt^n^uns , plu^ nombreux qu'ils ne le sont réel-. 
Ictfn^pt. Il est encore vrai qu'avec cette manière de faire, il n'y apas^ 
d'ppipion , si absi^rde qu'elle soit , qui ne pût être soutenue. £t , par 
exemple, s'il me prenait fantaisie d'avancer que fa proposition inyersp 
ou bi?n encore que les boptoos en nombre pair, inspirent moins de sé^ 
curité que les boutQP3 en npntbre impair] croit-op que je ne trouverais 
pas des faits pour moi? 

Mais encore une fois, npus dédaignons cette partialité systématique 
avec laquelle on obscurcit les vérités Jes plus claires. Notre méthode à 
nous est plus simple ; au lieu de nous arrêter aux détails, nous voyons 
les masses et nous jugeons d'après elles. Ainsi, commençons par inter- 
roger les épidémies de variole où la nature se montre dans toute sa 
puissance et squs toutes ses faces : a-t-on remarqué dans ces grandes 
circonstances que la yaiiole fit quelque distinctiop entre les vaccinés? 
On convient qu'elle respecte en général les vaocincs ; mais enfin, quand 
elle s'écarte de ses lois ordinaires , scvit-elle plus jMuliculièrement con- 
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tie ceux i|iii n'ont en iju'im ou deu^ boulons^vaccw? ii'inocaplatioB 
trouve-t-elle en eux moins de reftisunco ? Not, milk fiûf ttOQ* Comnifiiit 
o$e-t-on dire après cela que les effets extérieurs ^ h yaccme douineiit 
la mesure exacte de se$ propriétés cachées? 

Pour moi , je ne vois dans cette opinion qu'un préjugé vulgaire. Ac- 
coutumé à considérer la petite-vérole comme une sorte d'épuration par 
laquelle la nature purge le corps des humeurs qui le souillent, le peu- 
ple s'imagine que la crise est d'autant plus complète que l'énipûon est 
plus abondante. 

Cependant où est. le médecin qui oserait soutenir qu'une variole dis- 
crète ii'ofïre pas les mêmes garanties qu'une variole confluente contre 
Je xetour de la même maladie? Ce serait faire -d'un seul mot le procès 
de l'inoculation , car l'inoculation n'avait pas d'autre avantage , encore 
ne tenait-elle pas toujours ce qu'elle promettait ; ce serait aller contre 
l'expérience des siècles. Et cependant cette opinion a eu ses partisans. 

Il est vrai qu'on a dit aussi tout le contraire; et si l'on veut compa- 
rer les autorités , je ne m'y refuse pas. M. Chrestien de Montpellier 
ayant vu la petite-vérole sévir deux fois avec la même intensité contre 
la jp;iéme personne , en a conclu qu'il y avait des organisations si avides 
de ce virus qu'il ne suffisait pi^ d'une seule invasion pour les saturer 
complètement , et dès lors la gravité de la première n'a du lui paraître 
souvent que la preuve de cette avidité. 

Sans doute je ne pie. rends pas à ce raisonnement^ mais je crois fer- 
mement que , sous le point de vue qui nous occupe , il y a parité entre 
la variole discrète et la variole confluente : en d'autres termes, je crois 
qu'elles of&ent l'une et l'autre les mêmes garanties conti'e la récrive; 
je crois , par la mêjm raison , que la vaccine à une ou deux pustules 
possède absolument les mêmes avantages que la vaccine à huit ou dix , 
je crois enfin que les pustules ont infininent moins d'importance qu'on 
ne veut leur en 4onner, Bousquet, 



CHOUBiUi-vaiiBirs. 



TRAITJgMENT D£S GHOLÉttlQUlîS , A LA SECONDE PÉRIODE ÉPIDÉ- 
MIQUE , DANS LE SERVICE DE V. LE PROFESSEUR ALIBERT, A 
O-'hOPITAL 8AINT-L0UJS. , */ 

Je n'ai Jraitc dans mon premier article que du choléra algide qui me 
semble caractériser la première période de l'épidémie. Mes obserya- 
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lions m'empêchent d'adopter la inaniëre de voir de ceui qui distingnefit 
une 'période d'invasion, d'accroissement et de déclin, si par là l'on en- 
tend trois degrés différens d'intensité^ car nos premiers malades nous 
ont présenté de la manière la plus prononcée tous les symptômes de 
IVpidémie. Dans un premier article nous nous sommes efforcé de dé- 
crire le choléra algide, et nous avons rangé tous ces cas dans ce que 
nous avons appelé la première* période, qui ne s'étend guère au-delà 
des sept à huit premiers jours. Dans la seconde période dont nous allons 
nous occuper, sera le choléra avec symptômes gastriques : le choléra dk 
inflammatoire ne nous a paru être que des affections purement locales 
et pins ou moins empreintes du cachet épidémique. 

La seconde période est sans contredit celle qui nous a offert le plus grand 
nombre de cas semblables ; il y a même une telle analogie entre les obser- 
vations particulières que nous pourrions rapporter, que nous nous conten- 
terons d'exposer ici'léurs caractères communs. La plupart des malades 
qtie nous reçûmes, à partir du 8 au i o avril, dans les sallesde M. Alibert, 
nous offrirent un état bien différent de celui que nous avions observé 
jusqu'alors; aux signes caractéristiques du choléra, tels que crampes, 
vomisscmens , déjections , ne se joignaient plus cette injection veineuse 
si prononcée des extrémités et de la face , ce froid glacial des mêmes 
parties , cet anéantissement profond qui réduisait le médecin à l'inac- 
tion et condamnait le malade à une mort certaine ; le pouls , quelquefois 
d'une petitesse extrême, était toujours sensible; la réaction s'obtenait 
promptement et devenait s6|pn»t trop forte; le malade, en un mot, 
donnait au médecin le temps de peser sa médication , et au remède ce- 
lui d'agir. L'état de la langue est ce qui fixa le plus notre attention : 
chaude , présentant quelquefois une légère rougeur , très-souvent en- 
duite d'une couche saburrale plus ou moins' épaisse , elle présentait 
une indication spéciale que M. Alibert s'empressa de saisir. 

Deux autres indications se trouvaient à remplir : il fallait modifier 
le système nerveux dont les crampes annonçaient l'état de soufirance , 
et relever les forces toujours fortement opprimées. L'expérience a depuis 
long-temps constaté l'action des vomitifs sur le système spino-ganglion- 
naire ; on sait avec quelle facilité disparait le plus^ ordinairement , sous 
l'influence des mêmes agens , cette réunion de symptômes qui , pour les 
anciens , dénotent l'état saburral des voies digestives ; des faits nom- 
breux à l'étranger venaient d'ailleurs de prouver tout récemment les 
avantages de leui* emploi dans l'épidémie qui nous occupe ; M. Alibert 
ne balança donc pas à faire tenir le premier rang dans sa nouvelle mé- 
dication à l'ipécacuanha et k Vémétique , réservant lès préparations de 
quinquina pour remplir la troisième indication. 
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Voiei comment on a employé ces dire» mëdicamens : on donnait au 
malade y à son entrée, seize grains, d'ipécacuanha en deux prises égales 
et à une heure d'interralle; dès les premiers efibrts de yomisscmens dé^ 
terminés par l'ipécacuanha, on faisait boire de l'eau tiède en abondance 
pour les rendre et plus &ciles et moins douloureux. Le lendemain, on 
donnait le plus ordinairement un grain d'émétique en lavage, et c'était 
seulement le troisième 'jour que Ton commençait k administer le quin- 
quina. De toutes ses préparations, le vin est celle qui nous a le mietix 
réussi ; comme dans la période algide , on le faisait alterner avec une 
boisson désaltérante. 

N(m-seulement je répéterais qu'on aurait tort de penser que cette mé- 
dication était constamment la même pour chaque individu , mais je puis 
même exposer ici les conditions morbides qui engageaient M. Alibert à 
préférer telle ou telle modification. On donnait de préférence l'ipéca- 
cuanha quand .les vomissemens et les déjections étaient séreux et très- 
abondans , les extrémités refroidies , le pouls très-faible , quand , en un 
mot , tout annonçait que le prindpe délétère opprimait fortement l'éco- 
nomie : on adjoignait dans ce cas les stimulans externes , mais avec 
moins d'énergie que dans la période tout-à-iait algide. L'ànétique se 
donnait surtout aux malades qui arrivaient avec un commencement de 
réaction, ou même sans avoir éprouvéd'affaiblissement notable dans la 
circulation ni la caloricité, et chez lesquels les vomissemens et déjec- 
tions étaient bilieux, la peau chaude , le pouls toujours assez prononcé 
et même souvent fe'brile. Dans ces ca^ les excitans externes étaient 
inutiles, et après l'effet de l'émétique on n'avait plus recours qu'aux 
boissons désaltérantes. 

C'est surtout chez les premiers malades qu'on faisait suivre la mé- 
thode évacuative de la médication tonique.L'abondance des évacuations, 
l'intensité des douleurs , produisaient chez elles un af&iblissement ex- 
trême^ chaque fonction prise séparément paraissait revenue à l'état nor- 
mal, et leur ensemble offrait une hésitation manifeste, hésitation qu'on 
voyait disparaître sous l'influence du quinquina. Mais je dois mainte- 
nant hire connaître les effets les plus ordinaires de cette seconde série de 
moyens thérapeutiques. 

Je m'arrêterai principalement aux effets de l'ipécacuanha et de l'é- 
métique. Le malade a le premier la conscience de la modification avan- 
tageuse imprimée à l'économie; dès que l'ipécacuanha commence à 
produiie son effet , il trouve moins pénible le sentiment qui accompa- 
gne les nausées, moins douloureux les effort même du vomissement : 
dès lors il supporte plus facilement cette constriction qu'il ressent à la 
base de la poitrine. Mais bientôt l'observateur lui-même pouvait re- 
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fmHnk^^ I amélioration par d'autres ptwémMQfiii^s : l^mMî^re desnro- 
^iNM»D^# I juAque4i blaochâtre et insipide , prenait une ameitwi^ et 
mfi UiutQ verdâtre souvent trë»- prononcée ; quelquefois «Ue était tout- 
i'foii noire. Mai» un fait bien remarquable , c'est qu'en général lors- 
f|u'apri» radmioistration de Fipécacuanha les yomiss^nems devenaient 
^)(u» abondans , les déjections alvines cessaient complètement, ou 
du momfi diminuaient beaucoup; je n*ai pas aussi souvent observé la 
^ndiiion lovme ', U dévoiement a souvent cédé en même temps que 
Id» vomiss^mfn«, mais plusieurs fois aussi il n'a pas paru être influencé 
par ripécacuanba. 

Js «acouAse favorable imprimée à l'économie ne se bonuiit pas aux 
pMaomiioas que JjC viens d'indiquer : les yeux prenaient de Texpresr 
»i<m| la courage renaissait; k colpraùon bleue de la £ace dimimiait 
piYunptement et d'une manière très-sensiUe , quelquefois même dispa- 
rajsiaU complètement en peu d'heures. On v<yj^ait k pouls se relever, 
la peau de» extrémité» »o mbauffer, et souvent une l^ère mokeur ac- 
compafsnée d'un pai»ible sommeil succéda à la froide sécheresse des 
tégumen» et à l'état d'angoisse générale. La réaction devenait la plupart 
du temp» sansible^^avant qu'on eût appliqué aucun excitant externe. 

he second Jour, nous observions chez ceiks de nos maltJcfi qui k 
vcâlle avaient été soumises à l'ipécacuanha un sentaient de lassitude 
épigastf ique »ouv^t très-^roaoncé ; celles qui s'en {daignaient davnn^ 
tage n'avaient plus ni iMusées ni ammtume de k bouche , et de tous les 
accidens qu'elles présentaient )a veille , il ne leur restait qu'un peu de 
dévoiement et beaucoup d'altération. l*a langue oflrait quelquefois de la 
sécheresse et de la rougeur, la région de l'estomac un peu de sensibi-^ 
lité; du veste poini de douleurs abdominales, point de cuisson à l'anus 
après les selles , et le pouls , sans être fort , avait repris de la jr^uk^ 
rité^ Ces nuilade^ étaien^t mises do suite au vin de quinquina (deux ou 
trois cuiUerées à bouche dans vingt^uatre heures), et à la limonade vi- 
neuse» Sous Tinfluence de ces toniques , on voyait le plus ordinaire- 
ment disparaître h dévoiement , la lassitude ^igastrique , l'aliératioa , 
k &iblesse du pouls, et renaître l'appétit et les forces.^ 

On ne donnait l'émétique en lavage le second jour qu'aux malade 
qipL^ entre les s^^ptdroes indiqués ci-dessus , conservaient des nau.sécs 
ou des vomissenAcms, une kngue sai)urrale , un l^évoiement ab<mdant. 
f^e plu» souvent nous voyons le troisième jour ces malades ramenées à 
l'état des premières, et pouvoir comme elles être mises au vin de quin- 
quina et ^ k JiuiQnade vin^euse. 

Cette troisième série de moyens thérapeutiques est , sans conti^edit , 
celle qui demande le plut dVUeniion. Continués trop long-temps , ils 
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peuvent développer divers ao^idens inflammatpiifiP on rAmener qud- 
ques-upg des symptooies primitif | oessës Ux>p toi , ik Uissem TécoBo* 
mie df^ns un état de débilité qui prolonge beauccx^ la convalesoeiice. 
Mais sur quelles donaées positive» eu diriger sûrement l'em^oi? Ou 
ne les trouvera, je pense, que dans Tobservation la plus scrupuleuse de 
r^at des malades. 

Je suis loin de préleadr^ que cette naMioation , dont je viens d'exposée 
d'unemanièfeflâiérale I93 effets avantageux, n'a trouvé aucun<âsrd»elle i 
r4gc avancé d'un grand nombre de nos malades , chez d'autres des af- 
£Botipns antérieupes graves , leur enteée k Thôpiul après plusieurs jours 
de maladie , ebe^ quelque^runs enfin l'insuccèâ malgré les oonditbn» en 
^ppai>ençe h» pks lavorabte«, ont lait quelques vieliwes. Je ne crois 
pas moins pouvoir affirmer qu0 le résultat est un des plus, avantageux 
qu'on ait obtenus dans les bopitaux. 

Parmi les a&ctions eensécutives qui nous 00s enlevé clés malades 
of^liappéiis au dioléra, lesaceidens tjpbolides tiennent, sans contredit , 
le premier rang; c'est d'eux seuls dont je vais parler. 

(•es s^unptômes typhoïdes, ou se montraient dès le prunier jour ^ 
comme complication de ceux propres au choléra , ou ne se manifestaient 
^H'a{»rès plusieurs jours de réaction , quand les principaux phénomènes 
épidémiques avaient plus ou^ moins complètement disparu. J'insiste 
ici sufi eellt distinction , qui me paraît d'une haute importance , et qui 
a eonstamment engagé M. Alibert à modifier, suivant l'un ou l'autre 
cas , l'emploi de ses méthodes thérapeutiipmr. 

C'est chez le& malades avancées en âge , et chei ceUes déjà afi&ublies 
par des maladies antérieures , que nous avons surtout obseiTé le typhus 
d'une manière tout-à-&it consécutive. Le premier exemple nous a été 
offert parla malade couchée au n^ 16 du pavillon Gafaridle, et dont 
j'ai déjà donné l'câiservation. Les symptômes commençaient le plus or^ 
dinairement à se manifester le second et le troisième jour de ia réaction f 
une teinte d^un ronge violet, dont l'intensité se trouvait toujours en 
r^^Mvt avec l'abondance des vaisseaux capillaires , remplaçait là cya- 
nose. Cet engorgement sui generis existait surtout à la face , et s'é- 
tendait aux muqueuses de Tceil , des lèvres , de ia bouche ; on la re- 
marquait même sur les tégumens des extrànités. L'extrême faiblesse . 
d& rimiervation le faisait soupçonner autour de Taxe cérelïto-spinal , 
où d'a^leurs l'autopsie en a plusieurs f(HS démontré la présence , ainsi 
qu'à la surface gnstro-intestinale , et dans tous les organes parenchyma^ 
toux. Du reste point de délire , point de mouvem^dt convulsif; tout 
annonce nn trouble gênera], maris rien n'indique que les souffrances 
d'un organe l'emportent sur certes des -autres. Cet état nf a loujouw 
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iparu être des plus grayes, et je dois dire que nous avons perdu pres- 
que toutes celles de nos malades qui nous l'ont ^ésenté pendant plus 
de quarante-huit heures. Nous ayons cherche à le combattre par les 
sangsues à l'anus et aux apophyses mastoïdes , les révulsifs cutanés ^ et 
à l'intérieur, les émolliens , les opiacés , et quelquefois les toniques. 

L'état typhoïde, que j'appellerai primitif, nous a surtout été pré- 
senté d'une manière bien tranchée par deux jeunes malades couchées 
aux n*** 3 et 6 du pavillon Gabrielle. Celle du n** 6, âgée de 1 5 ans , 
s'était vu enlever par l'épidimie ses plus proches parens , lorsqu'elle 
fut elle-même atteinte du choléra dans la nuit du 7 au 8 avril. Entrée 
le jour même de l'invasion, elle nous présenta les caractères tranchés 
du choléra : prostration , yeux profondément excavés , face grippée j 
pouls filiforme , froid général des tégumens , face légèrement cyanosée, 
fréquens efforts de vomissemens , etc. Une amélioration sensible suivit 
l'administration de seize grains d'ipécacuanha , mais les jours suivans 
l'état typhoïde se prononça , les lèvres se desséchèrent , les dents devin- 
rent fuligineuses , la langue rouge et sèche comme un morceau ^e par- 
chemin ; face d'un rouge brique, prostration profonde , somnolence, etc. 

Le cachet typhoïde était trop fortement empreint dans l'état de cette 
malade pour qu'on put le Qiéconnaître un seul instant ; aussi s'empres- 
sa-t-on d'avoir recours aux révulsifs externes et au vin de quinquina ; on 
aj^liqua deux vésicatoires aux jambes, un troisième à l'épigastre; on 
donna dans la journée trois cuillerées à bouche de vin de quinquina , 
et dans l'intervalle de la lim9|iade. 

Malgré cette k^ication , l'état de notre jeune malade resta station- 
naire pendant une dizaine de jours; ce ne fut. qu'après cette époque 
qu'elle éprouva tout-à-coup , et sans qu'on pût d'abord s'en rendre 
compte, une amélioration des plus marquées. En peu de jours ses vo- 
missemens s'arrêtèrent complètement , le système nerveux reprit ses 
fonctions, et elle entra en pleine convalescence. 

Une amélioration aussi inespérée se manifesta tout à coup chez .la 
malade couchée au n** 3. Entrée le 9 avril , à peu près du même âge 
que la précédente , elle nous offrit absolument les mêmes symptômes.. 
Traitée par l'ipécacuanha et l'émétique en lavage , elle éprouva comme 
elle une amélioration prompte, mais à laquelle succédèrent bientôt tous les 
signes du typhus comme dans le cas précédent. Le vin de quinquina fut 
administré, et on appliqua deux vésicatoires aux cuisses, et un troisième 
à l'épigastre. Après être restée une dizaine de jours dans un état dé-> 
sespéré , un changement subit et des plus avantageux s'opéra dans tous 
les symptômes ; sa langue , jusqu'alors rouge et sèche, s'humecta, la 
malade commença à s'intéresser à tovit ce qui se passait autour d'elle } 
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ses Tomissemens s'éloignèrent , la somùdence disparut, et bientdt elle 
fut en pleine convalescence. 

Nous nous demandions la cause d'une amélioration si soudaine , lors- 
qu'en nous assurant de l'état du pouls nous aperçûmes sur les maips et 
les avant-bras de la malade un grand nombre d'élevures lentiformes 
d'un rouge peu intense, entourées d'une auréole sensible , et se trouvant 
le siège d'une chaleur prononcée. Nous crûmes d'abord que cette érup- 
tion était purement accidentelle et tenait à l'application de sinapismes 
faits sur les parties indiquées ; mais nous fumes bientôt convaincus du 
contraire , en découvrant la même éruption sur la poitrine, le ventre et 
les cuisses. Ces papules étaient loin d'avoir partout la même forme : les 
unes étaient conoïdes , d'autres se trouvaient surmontées d'une goutte- 
lette purulente; sur plusieurs points elles étaient si petites et si rappro- 
chées que leurs auréoles confondues formaient une espèce de plaque 
érythémateuse. 

' Éclairés par cette découverte , nous soupçonnâmes de suite qu'une 
éruption analogue existait chez la première malade , en effet nous dé- 
couvrîmes sur les mêmes parties une foule de papules d'une petitesse 
extrême, très-rapprochées et pourvues d'auréoles ; toutes réunies ensem- 
ble , elles formaient de larges plaques érythémateuses , et ce n'était 
qu'en les regardant de près et de côté qu'il était possible de découvrir 
le sommet de chaque papule. 

Le même jour nous avons remarqué cet exanthème morbilleux chez 
une troisième malade âgée de soixante âlts , et qui , comme les deux 
précédentes , avait éprouvé un soulagemient prompt et marqué. 

Serait-il déraisonnable de considérer cette éruption comme critique? 
Les faits de ce genre se sont trop multipliés dans les salles de M. Alibert, 
pour qu'il me reste aucun doute sur l'avantage de ces éruptions. 

Ces éruptions avaient presque partout la même forme et ne variaient 
guère que sous le rapport de l'étendue ; elles ont une seule fois exigé 
un traitement et une attention toute particulière. Cbez la malade du 
n^ 3 l'inflammation morbilleuse s'était étendue aux muqueuses de la 
bouche, du pharynx, du nez et de l'œil. Il fallut combattre par les 
acides et les astringens les formes d'une angine couenneuses. Voici le 
mouvement des salles durant la seconde période épidànique : 

Du 8 avril au i*' mai i'j4 cholériques ont été reçus dans le service 
de M. Alibert ; sur ce nond)re, 69 sont morts, dont 8 le jour même 
de leur entrée et sans traitemoit. Dughesne-Duparg. 
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CHIMIB «T PHARMACIE (i). 



HOUTBAU MIOGÀBÊ FOtlB PKÀPARBR l'oNOVENT DE LA MkBE. 

M. Vaodâmiiie , phartnacien à Hàtcbrouck, a apporte Une modifica^ 
tion dans la préparation de Templâlrc brun appelé' onguent de la mère ; 
il est parvenu à obtenir cet emplâtre pai* un procède nouveau. (Ëaumc 
parle d'un mode qui approche de celiii-ci , mais qui n'est pas toul-à- 
fait le même.) Non-seulement il a l'avantage d'epaigner line quantité 
considérable de combustible en évitant à l'opérateur de vfeillér pendant 
plus de quatre heures à sa préparation j mais il réunit à un produit 
d'une beauté parfaite, jouissant de toutes les qualités dues à l'onguent de 
la mère, celui de soustraire le pharmacien qui le prépare, ainsi que la 
composition , à un incendie menaçant , et d'une rèussite certaine dans 
l'espace de quarante minutes environ. Ce procédé est le suivant : 
On prend : Oxide de plomb demi-vitreux pulvérisé. 1 6 parties. 

Huile épurée. 3» » 

Les deux substances mises dans une bassine de cuivre placée sur un 
feu violent doivent être agitées au moyen d'une spatule de bois ^ jus- 
qu'à ce que le liquide soit devenu très-noir, et laisse échapper une fit'» 
mée blanche très-épaisse , due au dégagement de l'acide carbonique et 
de l'hydrogène carboné. 

Alors ofQ ajoute successivement les substances suivantes , en commen- 
çant par, , . 

Axonge récente. ... Sa parties. 
Suif de mouton. ... 16 « 
Ciré jaune coupée . . 20 
Poix noire. . ♦ . . . 8 - 

Ces dernières matières étant fondues et exactement mêlées dans la 
combinaison , pendant que la bassine se trouve encore sur le feu , on 
verse le produit obtenu dans des formes que l'on a destinées à cet effets 
Ce procédé a toujours parfaitement réussie 



— ^ot0 sur la préparation des tabhtt^s vermifuges de tnousse de 
Corse . — Chacun oonnai t les propriétés vermifuges de la àiofisse de Corse ; 
mais la saveur salée et désagréable dont ses préparations n'ont pu la 

(4) Le grofid espMe que HoUê ii/ohs été BWH^éé cëbsàei^er àti cTtoleraf môr- 
bus , nooB a fait négliger de|>ui8 trois moid cette partie de irotre jonrnaL Nés 
mesures sont prises pour que désormais il n^en soit plus amsi ; nous possédons 
un certain nombre de travaux importons qui vont êtrepubliés successivement. 

( Note ilu Rédacteur. ) 
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garantir la font souvent rejeter im pnikiens lorsqu'ils veulent Fadmi* 
nistrer à des enCans qui ne la prennent qu'ave répugnance. 

M. Deschamps ^ elëve de M. Chevallier, pharmacien ^ ayant étë 
charge de préparer de la gelée de mousse de Corse , et cette prépara- 
tion n'ayant pu être prise y a cherché à réduire ce médicament en le 
mêlant à un correctif qui pût, sans nuire à son efficacité, enlever son 
goût désagréable. 

Le mode de préparation auquel il a soumis cette substance offre sur 
un peth volume un médicamenttoujours identique et d'une saveur trè»- 
agréable. 

Préparation du sucre de mousse de Corse destiné à former 
des tablettes au besoin. 

On iait bouillir pendant deux heures une livre de mousse de Corse 
dans une quantité d'eau telle que le liquide , après l'e'bullition , ne 
soit réduit qu'à un litre. On passe à travers une étamine; après avoir 
laissé reposer quelques instans, on décante et on fait dessécher la ge- 
lée y à laquelle on ajoute sur la fin de la dessication deux livres de su- 
cre blanc pulvérisé et quatre onces d'eau de fleurs d'oranger. 

Pour éviter que la gelée, par une dessiccation trop prompte, ne puisse 
contracter un mauvais goût , on la^ retire de la bassine aussitôt qu'elle 
peut être placée sur;^un linge sans y adhérer; on la porte à l'étuve, et 
lorsque ce sucre est entièrement sec , il faut le pulvériser et le conser- 
ver dans un flacon parfaitement bouché : sans cette précaution, la 
grande quantité de sels que contient la mousse de Corse lui ferait ab- 
sorber assez d'humidité pour la faire adhérer aux parois du flacon , et 
l'empêcher, dans cet état , de former facilement des tablettes. 

Formule des tablettes. 

Oit prend : Sucrfe démoUsse de Corse ^Ivérisé. . i5 onees. 

Gomme arabique pulvérisé t 

Mucilage de goimné âdràgarit afMliatis^ avec Tesseficc 
de citron, Q. B^. 

Fmrniez des tablettes du peids dé vingt gmins ^ui s'administrent à la 
dose de huit à dix aux enCstn» qui. fi'wat pa» encore atteint leur hui- 
tième iinnée. Comme le sucre de iiurnsse de Çm$e , ces tablettes deman- 
d«it à êtie conservées dans un vase lâen feirmé , et placé dans un lieu 
sec. 
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VAUÉTÉ8. 

État du Choléra-Mùrhus à Paris.. Les cas et choiera ont aug- 
menté considérablemci^t depuis quati^e jours à Paris et dans les en- 
virons. C'est cette fois par une chaleur constante de 25 à a6 degrés que 
ce terrible fléau fait de nouyelles victimes. 

I^es atteintes de la maladie sont en ce moment généralement brusques, 
les symptômes graves et la terminaison rapidement fatale. £n ville et 
dans les hôpitaux on a souvent vu un assez grand nombre de personnes 
chez lesquelles la mort est survenue en quelques heures. A l'Hôtel- 
Dieu, la Charité, la Pitié, l'hôpital Saint-Louis, nous, avons observé 
hier et avant-hier plusieurs malades qu'on apportait dans un danger im- 
minent ; ce qui est plus grave encore, ce qui dénote une influence épidé- 
mique plus intense, c'est que dans les salles plusicui's individus , conva- 
lescens d'autres affections, contractent le choléra, et périssent la plupart 
en peu de temps. Al'Hôtel-Dieu nous avons vu, dans les salles Saint-Paul 
et St-Bemard, trois malades, le premier ayant une fièvre intermittente, 
le second un catarrhe pulmonaire , le troisième une irritation abdomi- 
nale, être pris instantanément de symptômes cholériques. A l'hôpital de 
la Charité, un homme auquel on avait amputé l'avant-bras a succombé 
en quelques heures. Nous tiendrons exactement nos lecteurs au cou- 
rant de ce qui surviendra. 

— Modification des Concours, On parle beaucoup en ce moment 
de modifications graves qui seraient sur le point d'être apportées au 
concours prochain pour la cln(7ire de clinique médicale vacante à la Fa- 
culté de Médecine. Le bruit court que la majorité des professeurs est 
pour le changement ; qu'une commission nommée dans le sein de l'É- 
cole a proposé de demander au ministre d'abolir les deux épreuves cli- 
niques et de supprimer la thèse. D'après le projet , le professeur serait 
nommé sans concours par tous les professeurs réunis , auxquels seraient 
adjoints quelques membres de l'Académie de Médecine , et cela seule- 
ment sur un rapport où seraient examinés et comparés les titres des di- 
vers candidats. 

— M. Dulong a été élu à une grande majorité par l'Académie des 
Sciences , pour remplir la place de secrétaire perpétuel laissée vacante 
par la mort de M. Cuvicr. 

— Analyse de V Opium. M. Pelletier a lu àl'Académie des Sciences 
la première partie d'un important Mémoire sur des recherches récentes 
qu'il a faites sur l'opium. Cet habile chimiste a retiré d'une même 
quantité d'opium douze principes immédiats bien caractérisés, dont un, 
la narcénie , est une substance entièrement nouvelle. M. Pelletier nous 
donnera dans un prochain numéro une analyse de son travail. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



D£ L'ABITaifÀT142IIE APPUQUàfi A LA THiaAPBUTIQVJ^. 

VAjçsAômit de iBedecioe a naguère agite une question q^ houl«v^- 
aérait la tJjte'rapeuUqne, û elle était résolue par Taflirinative. U s'a- 
git de savoir si Ton peut appliquer la métliode muDérique à la recli^- 
che, an caraclère de nos afleetioos , et des effets des agens thérapeuti- 
que»^ s'il e$t possible d'appréeier la valeur des signe» des maladies, 
la yertù et l'action de$ remèdes ,«n calçulaot le nombre de fois queues 
signes se sont pcés^tés ^ ou qu'un, remède a réussi ou écboué. Quel- 
ques médecins ont $enti le vice de ce système , et lui ont opposé des ar- 
gumenspéremptoires^ d'autres ont soutenu le sentiment contraire^ ils 
se sont mémo abusés à tel point, quih ont fait de la méthode numéri- 
que la seule hase certaine de la pratique , rejetant sur les imperfecti^QS 
de son usage les erreurs auxqu' elles elle a donné lieu. Nous ne pou- 
vons rester neutres dans ce déBat. Nous pensons que les données de l'a- 
rithmétique sont destructives de la thérapeutique ^ donnons les motils 
^ d'un jugement si sévère. Pour l'établir sans réplique, nous allons 
metti'e en regard la seule marche admissible dans la praticpie, avec le^ 
procédés de la méthode numérique. 

Guérir est le terme de tous les ^orts de l'art ^ mais il n'est pas 
toujoiu-s facilement accessible ; le mélecin n'y arrive souveot qu'à tra^- 
vers une série d'opérations intellectuelles noqibreuses et compliquées , 
pour lesquelles ce n'est pas trop de toute la science médicale , ni. de la 
plus haute sagacité. L'excessive mi^ltiplicitc des phéi^omènes, leur 
jexpression mobile et changeante , voilà les caractères généraux des ,|ait5 
qui sont du domaine de la thérapeutique. Les.£siit$ propres à l'arithr 
méliqué sont précisément dans un état opposé } ils sont toujours simr 
pies et remarquables par leur uniformité. Cet . aperçu dévoile djEfjà le 
tort des partisans de la méthode nuuiérique à l'égard de deux ordrçs de 
bits aussi oj^osés. Mais n'insiistons pas. sur des généralités ^ descendons 
. aux détails de l'application. Et j] 'abord, que doit faire le médecin 
guérisseur? 

Soit un groupe de malades avec/ les signçs ordinaires d'une pneUf 

monie. Su£ût-il de savoir que tous ces malades portent une affection 

ai^ du pouiùon pour les soumettre indistinctement à un traitement 

uniforme? en d'autres termes, la notion du siège constitue-t-elle 1^ 

TOM^ III. à*" Liv. 3 . 
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I de la nature d'uae maladie?... Le siège d'une afTectius 
sAemine k citte ooiion, nous bous gardons de le contester; ainsi , 
â rëooDcë d'une pneumonie , nous soBomes autorises à soupçonner sak 
iMture inflammatoire , parce que la structure et les fonctions du pou- 
mon y d'accord avec Texpërience , justifient de sa susceptibilité aux in- 
flammations. Hfais )e siège n'est qu'une donnée, une simple conjecture; 
il faut d'autres lumières avant de prononcer que cette lésion est réelle- 
ment une inflammation : cdr l'expérience a aussi reconnu que plus d'une 
fois la pneumonie prenait un autre caractère. Comment le praticien 
sort-il de l'irrésolution où le retient la seule étude du siège? Il ap- 
pelé à son aide l'observation de tous les autres phénomènes de la 
maladie^ tant ceux qu'il tire du malade avant et depuis l'invasion de 
f ailbcrion , que ceux qui viennent d'ailleurs du genre des influences 
sous lesquelles le sujet a vécu; par exemple, il compare les signes 4e 
l'altération du poumon fournis par le stéthoscope et la gène des foncions 
respiratoires , avec l'état d'intégrité ou de dérangement des autres or 
ganes importans , le cerveau ou le tube digestif; il analyse la valeur 
relative de ces phénomènes , et les compare avec la lésion du pou- 
mon ; il jette dans la balance les effets des dispositions du sujet , 
9on âge, son sexe, son tempérament, son régime, ses habitudes , le genre 
'des maladies régnantes, toutes les circonstances, en un mot, auxquel- 
les il a pu supposer quelque activité. C'est après la perception de tous 
ces faits de détail, considérés à part et dans leurs rapports, et seulement 
alors, qu'il peut dire avec connaissance de cause : oui la pneumonie est 
inflammatoire; eMe est simple ou plus ou moins compliquée. Il n'existe 
-pas d'autre manière de former un bon diagnostic. Le médecin a tout 
fait alors pour le repos de sa conscience; il connaît la maladie autant 
■qu'elle peut l'êti^e, et arrête en sûreté le plan de son traitement. 
' Telle est la route qui^mène k la saine thérapeutique : on voit com- 
ijlen dfc est lente , tortueuse et difTicilci L'âge, le sexe, le tempéra- 
ment , le régime , la profession des malades, toutes les données pré- 
c^entes , enfin, intervienneut inévitablement dans Voravre de détermi- 
nation de la nature d'une mala^. 

Ces données élémentaires sur nos maladies sont-elles réductibles 
en une formule générale applicable à t^)ïitp& les espèces d'im même 
gerire de matadies ? Dans la pathologie et h thérapeutique considen&î 
coinme sciences, on trouve, il est vrai^ utir eollectiim depreceplesem- 
baissant la généralité de nos affeciiati j mais dan» h pratique ^ au lit du 
nialade, ces généralités ne dispensent pas de Tètudc approfondie du cas 
patl^ologique qui est sous nos yeux. Il y a tant d<i vavictcsd'iin malade h 
Paiitre sous le rapport du notobre des causes actives du même genre de 
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qi^adieccauinereiftUTetaieiitaiixnioiefidf kurf cOmbîaaisM»* f»'il 
est imposable d'iibisir « aucune indicatioii géiuérale* G«tle diiBOQMtëf'é* 
te^dstlotB, qu'on peut doiiter.4e r àioir jaioais uo nonbre douMédc 
cas absolument semblables. En reprenant l'exemple de* la pneuBWBie, 
iMKi^demaDd0qs^à'il est possible de r^icontrer leukaieat deux n^tades 
dûDt toutes les conditions soient teUes ^ue ce qu'on dit de l'un li'appU* 
que exactement à l'autre; que oe qu'on preseni à celui«>ci convienat 
pféeiseinent à celui-là, dan» le; même temps, et^e la même mamèffei 
B'<^servf^troi| pas au eqi^Mire q«e, sur un «nombre quebion^m de 
pnewnitféiques , quand uncf saignée suffît à l'un il en faut quelquefois 
sept oubuit à un autre, qnediett «n troisième les santés convieflaent^ 
taoidis que le suivant réclaine l'usage de oes deux sortes d'évamutionf ? 
Ce que nous disons du eboix du remède, nous le dirions de ses doses, 
de l'e'poque et du mode de 6on< af^ication , etc. Quelle que soit la 
conlormîjlé dn nom qu'on impose à iin ordre dcMm^Udies, il n'y 
a rien de gétiéral^ rien d'absdiu dans la manicre delescoosid^reret de 
lestraiter^ rien qui permeUe de passer le niveau sur tons ks cas* Le 
praécien n'est jamak en &oe de genres ni d'espèces; H n'a sons les yeUx 
que des faits particiiliers , pers|onnft]s f nuance, yari^ autant par leur 
physionomie que par la nature des indications. 
. Jusqu'ici nous n'avons parle que de la multiplicité des données qui 
entrent dans k connaissance des maladies et de l'infinie variété de leurs 
craDJ>inaisons; arrêtons-nous. maintenant à ce qui se passe sur cha- 
rpie malade* l'a maladie est reconnue , les ressources thérapeutiques 
topites tieouyéesf il n'^ question que de les appbquçr. Ici nouvdUes. 
difficultés : tous les instans, ne sont pas propres à l'emploi des 
moyens convenus ; une saigfiée pariàîteoiieat iodiqaée trouvera sa 
place au début d'une pneumonie mais sera sans effet qpand l'in- 
flammation aura altéré le tissu du poumon, et pourra tuer le ma- 
lade, si elle, est ajournée*. à la fin de son cours. Le moment de son 
i^^KMrtuoité est relatif à des causes qu'on ne peut rapporter k 
aucune loi. La marc^ de la .maladie est encore i il est vrai^ le 
guide le aneins infidèle ; mais <|ui ne sait que mille accide^s fortuits^ 
une émotion, la répercussion de 1^ transpiration par un courant 4'air 
froid, un écart de vépvm*, l'entravjçnl, l'arréîte^t, ou 1^ précipitent v,, et 
par conséquent avancent^ reculent ^ ou suspendent l'occasion de k' pfa^ 
tiquer? Ces perturb^ions accidentelles déconcejrtoit tous, les «alcuk ^ 
dérangent toutes ks probd)iJités, «t pouitant elle§ sont s^uw cc^ ,flf- 
grafites, principalement dans ks bopiuux^ où > surveillance s'exçccç. 
^yec le iiHÂns possible de sollicitude. Indépend^onment de ces élem^ 
qui dépassent toute prévoyance , quelle complication dans lesmotife qui 

3. 
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dëtermÔMBl à agir ! RafmMiit rhidicalieQ est ccL iI mi I c et pnve; sinmaf 
les raisons oontradictoircs ferdM équilibre , et c'est à'mm foule de fhé- 
nomeAes ëquiroqnes ou obscurs qu'il £»! la &ût jaiHir ; beoreux. en- 
core quand on panrieni à IVn d<%ager! 

La dose du mëdÎGaaienty ses pr^iaratioas; le mode de son admi- 
m»trati<Mi , éprourent les mêmes chances j sont en butte aux nié- 
mes TÎcissitudes : là où un si grand nombre de principes actife conGou- 
i«nt et se cmnbinent k tant de titres , le mo^en de donner me mesure 
commune ayant peur dbjet de fixer le remède; de cbie cofMicBt il con* 
rient d'activer, de modi^r ou de corriger Fénergie d'une même mé- 
thode? Si TOUS argumentez de l'effet d^nitif d'un remède pour tn 
cakuler^l'action et la pmtée, il arrivera qu'on sera autorise ii se dé^ 
olarer pour on contre son emploi , k lui attribuer telle on ^e puis- 
sance, suivant qu'on sera en présence de £iits dans Icsqueb les circon- 
stances de son administration le rendaient opportun on intempestif: 
TOUS tomberez dans ces erreurs à l'égard des moyens m^œ les plus 
efiScaces. Par là s'explique comment on a pu soutenir ^ne les saignées 
ne font rien dans les pneumonies , que les wsicaitoires sont inu- 
tiles ou dangereux, etc. ^ que la [^ur&ie n'est pas une atSec- 
tion grave; que le rhumatisme n'est pas une inflammation, ou que 
les rétrécissemens des ouvertures du cœur ne sont point causes des 
dilatations de ce viscère. En partant d'un même nonriue de hito oppo- 
sés, vous seriez tout aussi fondé à établir des condnsions contraires. 
Mais ni les unes ni les autres oe feront avancer d'un pas la pa^H^ogie 
ni la thérapeutique, partie qu'elles ne tiennent aucun compte des cir- 
constances qui rendent ces remëdes^ utiles ou dangereux y circonstances 
qui aggravent, diminuent ou transforment une maladie, et qu'ainsi que 
nous l'avons démontré, ces circonstances qu'on néglige sont préeisé- - 
ment la base et le fond de la paâiologie et de la thérapeutique. 

Les réflexions précédentes nous indiquent des vices de l'appbcation 
de Tarithmélique à l'art de guérir. En arithmétique , tous les objets ne 
s'offrent que sous une face, celle jle leur' nombre. En thérapeutique ^ 
le non[d)re des &its ne sert de rien; ce qui intéresse , ce sont les signes 
qui en découvrent la nature, ceux qui en exposent les variations, 
parce qne c'est de ces signes que nous déduisons les indications à rem- 
plii*. Nous ne tenons à l'accumulation' des faits que dans l'espoir d'em- 
brasser le plus possible les expressions variables du caractère des ma- 
hdies, et d'en former un tableau plus complet. En agissant autrement, 
muHipliez-en le nombi^ tant qu'il vous plaira ; ils seront conune non 
avenus tant qu'ils ne porteront que la valeur abstraite d'tm chiffre. 

Une autre condition encore plus subversive de la theVapeutiqtie, 
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e'ttt l'oblig&tion ^'impoew à idus hé tmu qui passent pir k» épreuves 
lie J'anibinëtiquc une eoulettr et éf8 4|ualités iimfbnDcs; elle est es^ 
primée par la loi qui prescrk, ayant d'entreprendre aucun prooséë an* 
raërique , de convertir touss ks nombres en unîtes de même ordre.Cette 
opération est de rigueur^ toos ne ferez pas im pas sai» eUt^^ à l'aipk 
éeJa méthode aritlune'tique } partant , ce nVst pa» assex de né considé- 
rer dans k^ maladies que le ncnnbre des phénomènes qt» l'on désive 
apprécier , en ex)clttant teutç autre si^lication , il faut vous arran^ 
de façon qu'ils s'expliquent tous de la même manière^ et ne reprësen* 
lent qn'une seitle espèce d'uwté. Les partisans de la nëtliode munéri* 
que n'ont pas û^ochi cet obstac^. Voici cemment ils agissent. Us 
compotièDt des sà'ies de :nialadies on de phénomènes mmbides , qu'ils 
supposent identiques ; ils font de même piiqr les moyens doBt ils chér- 
irent à, déterminer l'emploi j ib leâ sicpposait aussi les- mêmes sinis 
tous ifik rappocts. Par exemple , est-il question d'assigner Ueflkt des sai^ 
gbées dans lespneuuK)nies... soit trente poeumônics en toîit semblables, 
traitées toutes avec la même raison , par un nombre égal de saignées ; 
dix de ces malades sont morts , vingt ont survécu : donc la mortalité 
des |>ncumonies sous l'influence des saignées est d'un tiers des mala- 
des t voiià Im premier terme de comparaison. D'autre part, on choi^ 
un égal, nombre de pneumonies pareilles en tout. à ces premières, on 
les traite par une autre méthode , et l'on trouve que la mortalité est 
aussi d'un tiei's. Mettant ces deux l'ésnhats on rapport, on trouve que 
par les saignées on n'a pas moins perdu de monde que par une autre ' 
mé^ode , et on prononce que les saignées ne font rien dans les pneu^ 
menies. Cet exemple résume simpl^ieot les opéi'atioAs au moyen ée^ 
^lieHes les partisans de la médiode numéiique arrivent à leurs ré- 
sultats. 

Les vices' radi^ilx de ceHe manière de raisonner ^e sant41s pas 
évidoKs pour tous ies yeox? D'abord n'est-il pa« dair ^o ceux qui 
agifiSèift' ainsi passent' à pfe<^ jo«^ par-dessus tous iei élémens pro- 
pres à distinguer ks Mis , afin d'être plus k Taise pour étaMir leurs 
diverses catégories ? Ils q[V£^ent vainement <pie tous ks cas qui les 
composent sont identiques. L'expérience de tou» les jours kttr 
donne un démenti. En thérapeutique , il est impossible d'établiir 
vk principe absolu, excepté dans le cas où nous pouvons recourir 
aux spécifiques ; car nos affections prennent une couleur différente 
sttivant le terrain où dks naissent , suivant la constitution régnante 
et l'infinie variété des causés qui influent sur nous. Toutes ces dpff^ 
nées obligent à recourir à des méthodes dé traitement <^GBrenteé , ^ 
bftsees, non sur un fait isolé, mais sur l'ensemble' des circobsittnciesqui 
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eoTÎMHiheBi k malade } cela dèit '^tre fioijyotur» tànU eB'miiit ÙÉéra^ 
peutiqiie.) Ne sommes^Dous doBc pas fondes k eonelure qu'il est imposa 
siUe d'appliquer à la thérapeutique uoe méthode comme l'arklmietiqtie^ 
parce qu'elle eôlèveau^t £aiits letir originalité et hs plie violemmeotaa 
joug d'une égalité mensongère? 

Ce qui empêche la tMrapeutique de subir les lois de la mëdiode nu* 
mérique , c'est qu'il lui maiH|ué précisément ce qui i*eiid cette -méthode 
accessible aux. sciences physique», c'est à-dire cette ocmstance daBs les 
retours d'un même j^bénomène, cette sévérité nguuveuse ^ans l'enciiaf^ 
nemeat des ait». CcÂmiencez par détènDiner l'étendue de Tact^n et 
toute la portée des causes de nos maladies, trouvez les règles de l'ef^ 
fîcaqté dès médicamens , et vous établirez alors des données rigouren-»- 
seaient appréciables^ Jusque là il faut en prendre son parti , et savoir 
qu'en n'arrive à un traitement rationnel qu'autant qu'on, a pesé et ba^ 
lancé tons les phénoînenes de la maladie , non pas en^ générai , maià 
dans chaque fait en particulier. Ft7ster. 



D£ LA LIGATUttli DES MJitfBllfiS POUB GOMBATTRB LBS NÉVBAif* 
GIBSf ET S»B SON ACTION SUR i/lNTBBMITTBNCS. 

Ce n'est pas un moyen nouveau que la ligature des mesibrest 
«(mime moyen thérapeutique; sans parler de son emploi pqyr com^ 
battre certaines hémorrhagiea^cas auxquels semble remcoiter surtout sa 
prinoiere application, il y a long'^temps qne pour la première fois on a 
ia^iginé d'opposer ce moyen à d'autreis affections. Yaa Swieten/dans 
ses savans commentaires sui' les aphorismes de Boerhaave , mentionne 
cette ligature dans le traitement de répilq>sie, H Gi^n signale les 
bons ef&ts qu'on en a obtenus chez un enfant atteint dec^e maladie; 
Pbs récemment on a vanté la compression ciittulaire des -membres con^ 
tre les fièvres; intermittentes , et dç nombreux exemples bien constatés 
ont mis hors de doute les bons résultais qu'<>n adroit d'en attendre. 
Auisi je ne pense pas venir ici parler d'utie méthode nouvelle. Mais, d'un 
autire côté, je ne suis pas bien convaincu que, sans aspirer aux bon* 
j^eivps des découvertes, celui qui a toi^urs en vue le véritable but de 
la n»éde<âne, de Vart de guérir^ c'est*-àwiire l'application du meilleur 
remède an mal y ne puisse pas trouver beaucoup d'intérêt dans l'étude 
dfft moyens d^^ omnus^ pe dut^il en retirer qu'une appréciation plus 
exacte 4e lérnH eiSils ^ de kur opportunité. C'est en thérapeutique sur* 
tout qu'un fait de pluà est toujours une bonne fortune. Ici rien de sié* 
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rite f la comeqiieace est là , toute nalurtUe t il n'y a qu'à VtmM^i^imp 
oemme liisaicst les ancÎM», qui FifisoriTaieolfiir let ookNwet fk» M^ 
pàes. 

C'est dans cette idée çne j'ai pensé qu'il ne serait peul-étre pas iM- 
tiie d'appeler l'atlentioii sur les secours que Tob peut obtenir de la lî*- 
fjature des membres , pour combattre Ws névralgies iMeimttteates , 
maladies si. diuiloureuses et souvent si rebelles. 

Déjà je connaissais plusieurs exemptes des kenreux tésult^ts de la 
ligature des membres dans le traitement de ces affectioDS ; je tenais de 
M. Biett, entre autres, qu'il avait obtenu à l'aide de ce moyen plusieurs 
guàrisons , quand , il y a quelques mois , j'ai pu en observer un nouveau 
cas remarquable. 

M. B'^'^'^^ âgé de quarante et quelques «inees y bomme Isrt , robuste^ 
jouissant babitueUeimnt d'une santé excellente, contre-maitre dans mie 
manulaeiure de cadiemk^^ était tourmenté depui3 plusieurs mois 4e 
douleur^ dans la tête, qui 7 passagères et peu aiguë» d'abord ^ devin* 
rent de plus en plus violentes et rapprochées , et arrivèrent à constituer 
de véritables accès, de quinze, dix*buit heures de durée, et pmdam 
lesquels il souffirait horriblement. Quaad je le vis, il avait éprouvé 
^à pbaeurs de ces accès, qui allaient toujours en augmentant d'in- 
t^Dsité. Une vive douleur revenait tous les jours vers les quatre ou 
cinq beures de l'après-midi , puis se prolongeait , toujours en crois^ 
saot , Risque dans la nuit , et d'une mani^. intolérable. Elle avait 
sec siège au milieu de la région pariétale droite f elle était fixée à im 
point qui n'aurait fias dépassé la largeur d'une pièce de cinquante 
centimes , mais elle était tellement violente , que le moindre mouvement 
arrachait des cris. Noiï-seulement le malade ne pouvait ni remu^er, ni 
parler , mais même il n'osait ouvrir la bouche pour perm^re l'intro- 
dttctiim d'une petite cuillelr. Aussi , une ibis dans son lit, il se condam- 
nait à une immobilité et à un silence complets , jusqu'au nfatin , où |ef 
douleurs diminuaient d'une manière insensible, pour disparaître m^ 
lièrenfent, mais en laissant toujours à leur suite une pesanteur de tête. 
Un endolorissement qui persistait jusqu'au soir, pour se ch^ger çonmie 
la veille en douleurs névralgiques toujours .de ^us en plus int^n^êSt 
Le pouls jd'ailleurs était petit , lent } le naialade abattu , tout-à-fiûi dé^ 
courage. 

L'état de prostration dans lecpaelje le trouvai éloigna de moi toute idée 
d'évacuation sanguine , peu confiant que je suis d'ailleurs dans l'eitor 
cité de leurs secours pour de pareilks affections. Mais, je fus. «urr 
pris^ quand, au bout de huit jours , après avoir employé tour à toUr lei 
bains , les narcotiques , les révulâ6 de toute espèce , l'opium seiil d'à- 
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Urd/poM allié «u sutfiite à% cpiiame, h Èul&ie âe c|Q»ae-liiiH&ânie> 
aduiÂmstrë 9ml k son tour, je n'ayats pas obtesu la moisâre amëboia* 
tion. Et cependant, pendant trois jours de suite, le malade avait pris 
q^ninze ^aihs de sulfate de qninhie ^lans riatterraUe de dmcfue «xès. 
J» résolus alors de m*adresser à la li^ture des memlircs» 

D<^s la première applioation , l'accès fut de làoitié moins fort, le Jtti- 
demain il diminua encore, le troisième jour il ne vint point. 
' Je recommandai d'insister tous les jours , pendaat une seiaaipe au 
mèios, sur TapplicatioB de ces ligatures, en djtauuoant toutefois leur 
durée d'une manib'e progressiye (le malade les avait endurées une 
heure d'abord). Cependant, huit jours après, l'accès était revenu. J'ap- 
pris alors que, trouvant celte compression trop douloureuse, leHialade 
n'avait pas continué de s'y soumettre. Je le décidai iacilonent ày avoir 
recours de nouveiai. Le succès fut aussi prompt et aussi dédâf -ifue la 
première ibis. — L'application des ligatures, fut condnuée afwc esacti- 
tttde pendant une semaine , puis on ne les nnt pluis que ^teus \ts deui 
jours , et enfin au bout de deux sanaines , cm les abandonna tûutriS|-&it. 
L'accès ne revint pas. Aujourd'hui plusieurs mois se sont écoulés^ et 
cet honraôe ne ressent plus la nioindre atteinte de ses doul«urs.^ 

Que s'est-il passé? quelle est Faction^ contre une névralgie pafiptele, 
de cette ligature dont l'effet immédiat, le seul apprésiabk, coieiHe 
d'abord dans la gène de la circulation capillaire , le reflux du' sang 
dans les vaisseaux voisins du lieu comprimé, et Lneirtôt , sartoiit quaud 
ta ligature est enlevée , le retour du sang avecforee , une véritable ew- 
gestfon lente à dissiper ? ... Je l'ignore. . . Mais, pour ne pouvoir pas êtt« 
être expliqué , ce n'en est pas moins un £ait positif , et il est conistant 
pour moi que cette névralgie , si grave et si rebelle ^ n'a cédé complè- 
tement qu'à la ligature de^ membres. 

Toutefois, s'il ne nous est pas donné de nous rendre un cainpts 
exact des phénomènes qui se passait, il est toujours important de \^s 
signaler tous. D'ailleurs ce sont autant de jalons destinés àguider ceux 
qui plus tard, plus heureux ou plus habiles, pouiront découvrir le 
mécanisme qui nous échappe. C'est ainsi que je ne puis m'empéèherde 
faire i^emar^uer qu'ici, comme dans les fièvres d'accès, dans les ficvrci 
d'accès comfmc datis l'épilepsie, c'est surtout, contre V intermittence 
elle-même que cette compression semble avoir de l'action. 

Aussi Yan Swiéten , en parlant de la ligature dans le .traitement de 
l'ëpilep^e, la regarde-l-il comme un préservatif seulement, et non ^ 

comme un moyen euratif.... ( Cavebant sœpè paroxysmumy sed non 
eradicàbant). • ^ 

Proposée pour l'épilepsie , la ligature des membres a été introduite 
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dans h traitement des fièvres iaiermitteotes, et oela.par.aods^i^ Je 
sais biea qu'au premier abord il ne sa&ble pas y ày^r beaucoup dt 
rapprochement. Ici^ point ai aura qu*il importe d'arrêter, quelque l'oB 
pourrait bien Toir quelque chose d'analogue dans les mouvemens con- 
centriques , dans cette espèce de refoulement au centre qui caractérise 
le premier stade de la plupart des accès. Mais ce stade n'est pas con- 
stant. .. il peut manquer... — L'analogie est tout entière dans Tinter- 
mitteoce^ pour c&qui'^regarde^^bi'eD èJSteQdu, i'^tièo de laïlglture. 
£n effet y bien que la compression soit e'tablie entre le point de de'part 
de Y aura epileptica et le centre de la circulation , il est difficile d'ad- 
mettre que la ligature ne soit là qu'une barrière qui l'empêche de pas- 
ser. La ligature 'îagit ici comme dans les fièvres, comme dans les né- 
vralgies intermittentes. Peut-être aurait-elle autant d'action appliquée 
aux membres qui no sont pas le point de dépait de Vmira, Ce qui 
semblerait le prouver encore , c'est que dans les fièvres , dans \ei nc^- 
vn^gies intermittentes, où l'accès n'est pas uti symptdme-, un pa*- 
TÔxysme de la maladie , mais bien la maladie tout entière , la guërîsoM 
est complète. Si , à l'aide des ligatures , on parvient à évifei! deu* ou 
trois accès, tandis que, comme l'a remarque' Van Swie'ten ,^ ce h'est 
qu'tuB palliatif, ce n'est qu'un moyen qui agit seulemeni sur le pa- 
rotxysme dans l'^ilepsic, dont les accès ne sont que des phénomènes 
qui nous û'ahissent une altération organique plus ou moin» profondé, 
que l'anatemie pathologique ne nous a pas démontrée clairement , il 
est vrai^ mais qui nous est traduite par Tétat habituel des mdadés , 
dans l'intervalle des accès, et par une foule de symptômes auxquels , le 
plus ordinairement , ils finissent par succomber. Ëst-il nécessaire d'a- 
jouter .que je n^ parle ici que de Fépilepsie idiopathique I 

Il me semble donc démontré que. ISi ligature des membres agit spé- 
cialement sur V intermittence y qui est un fait pathologiqtie ^ quoique 
l'on en ait dit. On ne l'a point expliqué, il est vrai, mais il existe; 
car il est impossible d'admettre la définition qu'en a donnée un de no^ 
savans pathologistes modernes ^ qui n'y voit que le résultat de causes 
intermittentes 4 

Vqvly moi , j'aim^ autant recevoir l'intermittence commeiUn.fait que 
de Groii*e à des causes qui reviennent à époques fixes , à des intervalles 
plus ou moins éloignés , et avec une exactitude telle qu^on peut prédire 
leur retour avec une précision remarquable. 

Les ligatures des membres se pratiquent à T^ide d'un bandage ana- 
logue à celui de la saignée, appliqué à la partie supérieure de.chaqiie 
membre à la fois , et modérément serré. — On doit y avoir reomrs^ 
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y d^ m i hêmrts a? mk l'ëpoque certttiii« où préMimëe du retour de l'ae* 
chs. — il ett imperfaiit d'iasister sur son applicâtion , quelque temps 
9ûwtt ifirès la disparition de la maladie. 

Auptf. Gazenave. 



THÉRAPEUTIQUE CAlRURGICALE. 



T]|A.IT£lifiNT CBIBUIGICAIL DES HillOaaHOÏOfiS. 

Les tumeurs sanguines qui bordent b ôrconférence de l'anus, ceUcs 
qui naissent de la partie iniférieure du rectum ^ désignées sous le bmb 
d'iicmorrlioïdes, sont remarqi^les par leur extrême fréquence et surtout 
par les nombreux accideos auxquek elles donnent lieu« L'usage de 
divers topiques est souyent nécessaire pour mettre fin aux sooffiranees 
des malades (i) ^ il n'est même pas rare que l'inslruinent tranchant de*- 
Tienne ipdispensable j et alors il y a un choix k £ïire entre les diverses 
méthodes opératoires proposées. Nous devons aujourd'hui offrir le $a^ 
hleau des accidens dont les hémorrhoïdes sont la cause, et indiquer 
les opérations dont l'expérience nous a démontré l'uttUlé. Nous es^ 
paierons de fixer le vague qui existe dons les auteurs à ce âujet. ' 

Certaines hémorrhoïdes sont implantées sur la marge de l'anas, et 



(4) Pour combattre les douleurs qoclquefols excessives qti^occasionent tes bé- 
iMrrbtiSdea, 011 joint h remploi dc« saignées locales, des bains locafm , des 
a^ectteof aveo loi détodioia de graéne» de lia , de laKae, d# cerfetil duiada 
bit, les prél^aUoos suivantes: â. L'ongufnt popoleam, auquel nous av^n^' 
rhabilude d^ajVu er un ou deux gros d'eiu-ait de jusquiame par once. — b. Le 
Uniment térébenthine composé d^huile d^olives fraîche, de miel de Narbonne et 
de térébenthine de Venise , a parties égales. — c. Les suppositoires faits avec le 
bcmre de cacao, deux gros de poudre de belladone, et miel, quantité snffi- 
•mtte p9» httlt sappositoiret. — •<!. Les mèobes do eharpie enduHes d'onguent 
p«|Hilîma, d«. HDimeot lérébesiAIné o« d-'on Hnimvot préparé avec populéom 
4«ax OBces , laudanum quau« iros , jaune d^ceuf a** S. Deê mèches de la gras^ 
seur du petit doigt sont introduites à^Faide du porte-mèche ordinaire ou d^une 
plume d'oie dont on a échancré Textrémité du tuyau. 

On retire aussi de grands avantages à employer de la même manière une pom- 
fhàde* composée dSine once d*axmige et d'un 3i deux grains d'acétate de mor- 
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Tcûl f^ aifiémW d^cotintin le lîoit i*4k dtes aaiiMoC; le» autrM lU* 
gesl dao$ le rectiM , à aa panlie uféôenM, sm*d$ m i û» àm t^himcumm* 
Celte diyerstte de poaitbB emnàie des k ecwr ëai Éiia diw ei»Kicfc»eé<n*r 
ra.it empêcher que les l^émorrbcNfdes ioternes ne soiest froissées par le 
passage des matières fécales, qu'elles ne soient poussées au dehors par 
elles et par les efforts pour aller ii la selle; lors même que Fintestin est 
vide, ces efforts continuent; comprimées ,. irritées par les sphincters, 
les hémorrhoïdes- suffisent pour les exciter. Dans le Commencement, ces 
tumeurs ne tardent ps à reprendre leur place dans le rectum ; mais 
après que Ifeur sortie s'est fréquemment répétée , elles finissent par 
s'engorger, leur volume augmente; à force d'être tiraillée , la mem- 
brane muqueuse du rectum acquiert une laxité extrême , elle perd tout 
son ressort; les hénuirrhotdes ne rentrent plus , elles restent sous la 
pifessiott des sphincters , qui les étranglent et excitent de yîolentes dou- 
leurs.^ l'on est appelé auprès d'un hémorrhofdaire placé dans cette 
position , on doit se hâlér dé replacer ces tumenrs dans un lieu où eHes 
ne soient point étranglées, c'est- à^ire les répousser dans le rectum. 
Cidt se pratique aisément à l'afde du doigt indicateur, enduit de blanc 
d'<fet*f et introduit dans l'anus : les douleurs cessent dès que les bémor* 
i4ié¥des sont rentrées. On fait tomber rirritatiî)n an moyen de lavemens 
et de demi-bains émolfiens; et l'on entretient la liberté du rentre, afin 
que les matières durcies ne repoussettt par dé nouveau les hémor Aoï- 
des à travers Fanus. Comme leur volume est un obstacle permanent au 
passage des matières , on doit essayer de le réduire pas la compression. 
Uii cylindf^ de gomme élastique introduit daiis le rectum remplît par- 
faitement ce but. 

Les hémorrhoïdes sont so«iventle siège d'une fiu^on sanguine, qui 
se reproduit qu^uefoi^ p^iodiquement; un écoulement sanguin l'ac- 
compagne fréquenunent; cette évacuation est précédée de lassitudes, de 
pesantc^râ dé tête, de mauvaise bumeUr, d'inquiétudes , de vents , de 
gooftement de l'abdomen, de constipation, phénomènes auxquels l'é-- 
coulement du sang vient mettre un terme. Si l'évacuation n'arrive 
p^ au temps marqiié , céâ acqidens se reproduisent et acquièrent une 
fiickeuse intensité. Daaa» ee^ cas , on a coutume de prescrire des san 
gûées, et surtout TappUcaHoii des sangsues à l'anus. Mais l'action des 
sangsues n'est pas toujours suffî^iite pour laire disp^aîti^e ces syrnp* 
. tomes; leur effet e^ trop lent. La première chose à faire alors^ c'eât de 
plonger les fesses dans de l'eau chaude , ce qui isuflit souvent i^our pfà* 
voquer l'écoulement du sang; (m fait avec une knoette , M la Uimeiw 
la pins saillante, une large inei^n^ qui , daAs le cas oontirairev pros 
dutt un dégorg^Boeat convenable; on obtient ainsi une évacuatioi^ 
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sttbit«^ qui supplée celle qui devait avoii^liéu, et ftfît Tapidémeal dis- 
paraître les aecideos généraux. Si un sang trop abondant s'échappait 
par celt» ourcrture, il serait facile de T arrêter par h impression. ' 

Les lie'ijiorrlioïdes sont sujettes à un gonflement œdémateux qui accroît 
léut* volume et excite de la douleur. On doit d'abord tenter de le fai,rc 
disparaître par les applications résolutives ; si eHes sont insuffisantes , 
on. aura recours aux scaiificationç , que l'on pratique avec un bistouri 
sur la partie la plus unie de la muquieuse; la sérosité s'échappe parles 
ouvertures , et on aide le dégorgement des parties par l'application des 
compresses trçmpécs dans de l'eau de Goulard, ou dans de Tcau ani- 
mée avec de l'alcool. , 

. Les flexions dont les hémorrhoïjdes sont le siège , les pressions aux- 
quelles «lies sont soumises de la part des sphincters et des no^ûères fé- 
cales, les frottemens des corps extérieurs , les excès de boissons,. et 
d'autres causes semblables , développent souvent Tinflan^mation dans 
leur tissu. Elles forinent autçur de l'anus un bourrelet volunyneux ine^ 
gai, d'un rouge brun, divisé en plusieurs parties par des sciss^ures 
profondes, douloureux au plus légçr contact, au moin4rc mouvement , 
saignant facilement : il y a constipation , perte d'appétit, soif, cha- 
leur, lièvre, insomnie. A ces symptômes viennent quelquefois se joindre 
ceux qui dépendent d'une inflammation de la vessie ou de la matrice. 
Lorsque cet accident ne fait que de naître , on peut prévenir son acçrois- 
scmient et soulager les souffrances du malade pai* des applications adou- 
çissan|:es et narcotiques; on essaie de faire rentrer les hémorrhoïdest 
Si cela est impossible et que l'inflammation augmente, il faut recourir 
à des moyens plus énergiques ; on pra^que^me saignée du bras ^ on ap- 
plique, des sangsues autour des tumeurs; les ^ains ç^ies cataplasmes 
émolliens concourront aussi à faire tomber la turgescence inflami^a- 
tçiire, et dès que le volume ^es hémorrhoïdes seradiminup,,Qû en opé- 
rera la réduction, et l'on s'opposera à leur soitie au moyen 4'nn tampon 
de charpie justement appliqué sur l'anus. . 

Si' l'inflammation est excessive, si la réduction n'a pas été opérée ^ 
il se fait an étranglement complet , le bourrelet devient bleuâtre , il se 
gatogrène. Cet accident peut devcînir fâcheux , à cause dé Texcès d'in- 
flammation qili l'accompagne; mais si l'on parvient à triompher de celle- 
ci', l'escarre se circonscrit , se détache; la plaie se déterge et se couvre 
d'wie cicatrice; le malade est ainsi d^ivré de ses héraorrheî'des. On 
fÀwomserai la chute de l'escarre par des topiques éiholliens , et pendant 
la cicatrisatioii de h piave on aura le soin de tenir l'anus dilaté aveo 
uno mècbe de charpie , Jifin de lutter contre la tendance au rétrécisse- 
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vmA, qm s«mi^ Jâ- coDsç'qjueoce ine^tlabk di^ k.dcatrke d«.cèlte;phie 

Quelqt^ois l'infkinmation qui s'empare èts tumeurs bemon^cSiUc» 
e^ profeode , elle se termme par suppuration , et k pus^ mt iieu d« 
pâssf»r:par]i'aBuiS9 s'épapebe eotreles mendiFàne^de Uintes^, et'yiai^ 
s'ourViir à. h otarge de Vai^s; ii en recuite uni sinus ^stulettk ttèsn 
court:, que i':oiv guérit en Tincisaiit dans toute sa longueur aTeei'iosim^ 
ment' tranobant* j 

Jje» liéBAorrlkOÏ^es is^rnes qui sortent firéqueDunent finissent par dev^ 
nirsi volumineuses qu'il n'est plus possible de les faire rentrer. Les in- 
flànunations successives qu'elles ont eprouyees ont déterminé, leur ad- 
bérooce au! pourtour d^ Tamis. D'autres fois, sans être adbérenteS, knr 
vokune -est dieNrenu si considérable ^ elles, sont si dures , que les makde» 
pvéfèarent les laisser au dehors que les faire rentrer au prixL de grande» 
douleurs. H'^antplus comprimées par les Sphincters ; ^es sontifld»- 
laites; un pédioule mince les unit à la.face interneide Tintestiny d^'^où 
eUes tirent leur origine et leur nourriture, par les Taiâseauï que ce peu 
dîeule renfome.^ Gette disposition doit être bien connue lorsqu'on en^ 
lève eèsk tumeurs; un examen superficiel pourrait^les faàre pendre pëor 
des bémorrboiides externes ,iet l'hénorrhagie pourrait devenir abondant^ 
avaot qu'on eût pi;is ses mesures pour la réprimer. 

Les bémorrboïdes situées babituéllement hors de l'anus , irritées pâi; 
l'air ou les vêtemens , s'engorgent, se durcissent, se couvrent d'un 
suintement sanguin ou purulent^ relies sont m^e le siège d'exbalatibns 
sanguibes qui affaiblissent le malade ; elles s'ulcèrent^, elles menaeént 
de dégénérer en cancer; quelquefois n^êibeielles revêtit ce fôcfaeux, ca- 
ractère. Le seul parti à prendre, c'est dé les enlever par une opératiot). 

Pouil sensettro eu garde contre rhémdjrrbagie , les cfairurgiene du* 
siècle dernier saisissaient chaque tumeur avec une pince , et Fétran* 
glatent avec, un fil ^ pQ)ir la voir tomber au bout de quelques joiffs. 
Cette, raétiiôde est Jongue et douloureuse , elle expose à des accidens 
d'étrangJemfmt mortids. Je ne connais pas de cas où on soit obligé A'y* 
avoir, recours , si ce n'est lorsque le malade refuse obstinément l'instru- 
ment tranchant. • ' 

Les ciseaux eidèvent les hémorrhoïde s en un clin d'oeil et avec très« 
peu de douleur. Avant d'opérer où fera tomber l'inflammation , s'il en 
existe, et on videra l'intestin par un lavement. Le nmlade sera couché 
sur le côté, et maintienù par un aide placé sur le lit. Si les hémoriii<M-i 
des sont externes, rien n'est plus facile que de les enlever; on les saiail> 
une à une avec des pinces et on les divise près de leur insertion, avcO' 
des ciseaux courbes ;sur leur (dat. I^s tumeurs sont-* elles interdesy^D' 
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engage h mAaàe k faire des ef&rts afin de les Mre saisir. Si cek éf« 
forts ne suffisaient pas , on construirait un tampon de ebarpie d)loog , 
eyliadrique, traverse par deux fils croisas à une extrëmitë , et qui 
tiendraient se jpindre à rexti^mitë opposée 5 ce tampon serait ifitnK 
d«it dans le rectum , au^essus des sphincters , qui lui serviraient de 
poiBt d'appui ; en tirant sur les fils on ferait sortir le» bëmorrliGfides 
autant que cela serait nécessaire. Chacune des divisons du bourrelet 
hëmorrboïdal sera saisi avec une pince et excise rapidetnent avec des 
ciseaux ooui^. Oh arrélera aussitôt rbëmorrbagie |iar le moyen que 
nous^ allons indiquer. 

. J. L. P^t et Sabatier cl>nseiUe<it , lorsque la peau est saine, de la 
CMMOierver en la disséquant. Ce conseil est impraticable $ la peau est 
toujoiurs trop adhérente à la tumeur pour qu'on puisse la disséquer; 
une t^ dissection allongerait beaucoup trop l'opération; d'ailleurs on 
ne voit pas de quelle utilité serait cette pratique, lorsqu'on arrête k 
sang avec le fer rouge , qui détruirait une partie de la peau qu'on au- 
rait laissée. II est un cas où une conduite opp^ée à celle que notiS' 
venons de critiquer devient nécessaire : c'est lorsque les hémorrhoïdes 
sont compliquées d'une chute du rectum f alors il fiiiit ùàre sùhit à la 
peau une perte de substance. .On guérit ainsi d'un éeul coup les h^<Hr* 
rhoïdes et le prolapsus mtestinal , car les cicatrices qui succèdent à ces 
plaies avec perte de substance rétrécissent l'orifice anal , et donnent a 
ses bords plus de spliditë. 

A côté des grosses tiimeurs se trouvent quelquefois dé petite tubop- 
ottks héoKnrrhoïdaux , que l'on néglige à cause de leur petit vohime ; 
l'expérience a appris qu'âpre l'excision des tumeurs volumineuses^ ceS' 
tubercules prenaient %n accroissement considérable; il fsut donc les' 
empmiter, à moins qu'on ne juge leur conservation nécessaire à la santé 
du sujet. 

L'influenee du vice vénérien s'exerce souvent sur des tumeurs qaày 
dèft le principe , avaient été de nature hémorrhosdale; si l'oa a et» 
raiscms pour croire que le sujet a été infecté, si ces tumeurs ofi&ait un 
aspect insolite , si elles ressemblent à des végétations , il £iut , avant de 
les opérer, faire subir un traitement anti-syphilitique. 

I/hémorrhagie et le rétrécisseincnt de l'anus sont les conséquences les 
plus ordinaires et les plus redoutables de l'excision des hémorrhelides. 

Quel que soit le volume des tumeurs que Ton a opérées , i'hémor- 
rhagte est toujcmrs à craindre. Elle arriverait bien plus sûrement^ Si on 
^ Offrait au moment où les hëmorrhciïdes s6nt gonflées, rouges et ten- 
dues, ee qu'il faut toujours éviter. Les effets de l'héinorrhagie ne se* 
manifestent guèro que quatre ou dnq heures après l'opération. Jjc ma- 
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Iode Mt inquiet, il s*agite çUn^ son lit ^ 9 accuse un seaiiment de diè- 
]eur qui suit le trajet du colon; il éprouve des coliques , du tëDesme } 
il se plaint de douleurs dans le flanc et la fosse iliaque gauche, La res- 
piration est pénible, entrecoupée; le pouls irregulier, intenmtteot; la 
peau se décolore , le visage se couvre d'une sueur froide; quelquefois 
il y a des pressentimens sinistres* U survient souvent des. envies de vo* 
mir ou des vomisscmens , et enfin des vertiges et des contractions con- 
vulsives des membres. Si le sang épanche est évacué, le malade éprouve 
aussitôt un grand soulagement , seulement il se sent £atigué. Il faut se 
hâter aloi*s d'arrêter l'hémorrhagie ^ si l'on ne veut voir tous les syn^ 
tomes reparaître avec une nouvelle intensité. Pour remplir cette indi- 
cation , deux moyens se présentent : la compression et le cautère ac- 
tuel. , 

Par quelque moyen qu'on Texercc, la compression ne s'oppose pas 
toujours complètement à la sortie du sang. Si ellen'e&t pas exacte, ce 
fluide s'épanche dans l'intestin en grande quantité , puisque cet organe 
est extrêmement extensible. ir&ut£iire cesser la compression tputes les 
fois que le malade veut aller à la selle. L'agent compressif dét^d l'in- 
testin , povoque le ténesme, il est rejeté. Le cautère actuel n'a aucun 
de ces inconvéniens; il supprime le sang sans retour. On se sert d'un 
cautère olivaire rougi à blanc^ que l'on applique sur le point d'où sort 
le sang dès qu'une tumeur vient d'être excisée, sans attendre la fin de 
l'opération , pour ne pas donner aux vaisseaux le temps de se rétrac- 
ter. La cautérisation est applicable aux hémorrhoïdes internes , à plus 
forte raison à celles qui sont situées à l'extérieur. Nous pouvons assu- 
rçr> d'après notre expérience , que ce moyen hémostatique est exempt 
d* inconvénient ^ et qu'il ne manque jamais le but que l'on désire at< 
tejDdre^ 

Mais si en considération du petit volume des hémorrhoïdes et de la 
petite quantité de sang écoulé on avait n^Kgé la cautérisation , et si 
les accidens de l'hémorrhagie venaient à se manifester, il faudrâût com» 
mencer par prescrire un ou deux lavemens d'eau froide ; malgré cela , 
si le sang coulait encore, on en viendrait à la cautérisationu Mais les 
hémorrhoïdes sont internes, les vaisseaux sont déjà rétractés; le malade, 
quelque effort qu'il fasse , ne peut rendre apparent le lieu d'où vient le 
sang; alors il faut introduire dans le rectum un spéculum largement ' 
fenêtre, on lui fait exécuter un mouvement de rotation jusqu!à ce qu'on 
ait découvert le lieu d'où vient le sang; c'est sur bai qu'on appliquera 
le cautère. On pourrait supprimer de la même manière Le$ hémorrha" 
gies abondantes qui compliquent les héniorrhoïdes internes, lorsqu'on 
peut découvrir leur source. La cautérisation n'est suivie que d'une lé- 
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gère itiflaitimdCion , dont les Ibains et les cataplasmes emôltiens tt-iom- 
pb«m aisément; 

On a affairé que^uefbis à des personnes tellement irritables , qu^ellés 
ne peuvent ni né veulent supporter la ca\it(^risation ; il faut alors se 
contehtef de la compression que l'on exerce, ainsi queJ. L. Petit Ta en- 
seigné. On forme uii tampon cylindi^que semblable à celui dont nous 
parlions lorsqu'il s'agissait de faire descendre les bemorrhoïdes ; 
après l'avoir enduit de ccrat, on l'introduit dans le rectum, le iil res- 
tant à l'inte'rieur 5 on en fait deux eordons entre lesquels on place un 
gros rouleau de cbarpie, sur lequel on serre les deux cordons ; attiré 
vws l'afmis, le tampon inteneur s'écrase comrelte SpWncte interne; sort 
diamètre transversal augmente; il rempHt aânsi le^diamètre de Tintes- 
tin et le comprime de toutes parts. 

Le sang e'tant irrévocablement arrêté, il faut songer à prévenir le rctré- 
cissement de l'anus ; pour cda , on introduit à chaque pansement une 
4 grosse mècbe de cbarpie , dont l'usage est prolonge jusqu'à parBiite 
guérison. Il y a des difirurgiens qui conseillent d'inciser sur l'un ejt 
l'autre côté de l'anus immédiatement après l'opération ; mais cet excèà 
de précaution nous paraît inutile. Lorsque le rétrécissement est formé, 
qu'il soit la conséquence de l'oubli de la mèche, qu'il soit ensuite ïà 
strite delà gangrène des hémorrhoïdes, il ne feu^ pas hésiter à pratiquée' 
sur l'un et l'aiitre cèîé de l'anus une incision de quelques Hgne^; ce 
qu'on exécutera facilement au moyen d'unie sonde cannelée, et d'uû 
bistouri droit boutonné. On tiendra encore l'anus fortement dilaté au 
moyen d'une mèdie de charpie , jusqu'à ce que la cicatrice soit parfaite: 
^ Lorsque les hémorrhoïdes tiennent à des causes purement locales , 
qu'elles S(mt récentes, et qu'elles ne paraissent avoir aucun rapport 
avec quelque maladie grave, on peut les enlever en toute surete; on 
dbtf même prévenir leur 'retour en combattant la cause qui les avait 
pi'ôdnites. Mais lorsque l'apparition des hémorrhoïdes a coïncide avec 
la guérison d'une affection ' grave , lorsqu'elles sont très-anciennes; 
qtt^ellès affectent un retour périodique et qu'elles sont précédés de symp- 
tônrès généraux , if serait imprudent de les enlever; on a vu survenir 
alors 'des engorgemens de vaisseaux intestinaux, des palpitations , des 
difficultés de* respirer, des congestions vers la tête , des vertiges , et 
même de véritables apoplexies céretrales. Si les hémorrhoïdes ne sont 
point a'ccompagnces d'àccidens graves , on doit l'es respecter, éloigner 
du malade fout ce qui peut entretenir la plétfhore, et l'engorgement dés 
vaisseaux hémorrhoYdaux en particulier; et si quelque accident forçait 
^ opérer, il serait prudent de laisser quelques tubercules peu volumi- 
neux , suffisans^pomr empêcher le déplacement de la fluxion. Jï". 
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CHmPX ET PHARMACIE. 



IfOTB SBB LES DIFPàRBNS liOYRNS QUI PEUVENT ItEB EMPLOTis 

pouB l'assainusemeut du l'air. 

La plupart (ks dooumens ^ mëmoirejS et commuDications publiés 
daos le but de faire connaître la marche et ]es causes du choléra-mor- 
bus , e'tablissent que cette grave maladie seVit avec plus de force danf 
leslieux bas , malpropres , encombrés , humides , etc. ; enfin dans ceux 
ou Pair est vicie' par une cause quelconque : ^t qui dispose les indivi- 
dus à oontracterila maladie, 
^ette conséquence, qui .a déjà pu être tirée de tous les documens 
{lubliés sur les épidémies , nous parait bien démontrée ; elle nous a 
porté à faire connaître à nos lecteurs les moyens à mettre en usage pour 
opérer l'assainissement de Fair en pubb'ant les formules des prépara-* 
tions qui peuvent être le plus utilement employées à cet usa^e. 

Déjà en Angleterre , le conseil de santé établi en i83i pour opiser 
nux mojr^ns de garantir le pOfjrs de V invasion da choléra-mor- 
bus a recommandé au nombre des mq^ens les plus utiles f assai- 
nissement de l^ air. Il a donc proposé de prendre deux parties aoxide 
de manganèse en poudre , deux parties de sel marin , trois parties d'à* 
cide sulfurique et une partie d'eau ^. indiquant de mettre ces substances 
«dans un vase déterre placé dans les appartemens, et de déterminer aussi 
une fumigation de chlore ( d'acide muriatiqne ojcygéné) 5 ou bien , à 
défaut d'oxide de numgairbe , une itupig^AioB d'acide hydrochlorique. 
Ces fumigations , nous n'en doutons pas, peuvent ^tre de la plus grande 
utilité, surtout si on les fait dans les lieux où les murs non blanchi^ 
sont recouverte de matières animales qui s'y sont condensées , matières . 
qui s'y décomposent en donnant naissance à des effluves qui doivent 
nuire à ceux qui les respirent (1). 

L'emploi du chlore est rationnel j quoiqu'on ait imprimé que la 
vertu prophylactique du chlore ne parait jusqu'à présent reposer 
que sur des considérations théoriques et non sur des faits , et qu'il 
n'est pas démontré quil soit efficace dans les épidémies de petite 
vérole, nous n'en demeurerons pas moins convaincu que le gaz qui , 



(4) Des membres de la commission dVroildissemeDt de la 7* mairie ont re- 
connu que les murs des chambres des lo^urs étaient recouverts d*un enduit qui 
contenait des matières animales et un sel k base d^ammoniaqut. 

TOME m. îi* LÎV. , 4 
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'.,i.ii,uo infecte liii enlëre toute odeur; 

' .s .r»c cdiî putride, la désinfecte ; que le gaz 

. ^vtruit cette putridité, est bien (et ce 

V V, v|>tible de dc'sinfectcr et de détruire les 

iiiner ou aider à la propagation d'une ma- 

V. . \KSoin de prenycs pour se convaincre , on 

*\\3; chlorures , où nous ayons réunis en 

. X faits publiés par divers auteurs : ils sont 

.\ aiucre môme les personnes les plus di£BciIes. 

.,N , ifue le chlore peut Oi^oir une vertu pro- 

.o occuperons des fumigations et des pré|)aration$ 

..; cations n'est pas moderne^ mais les subsfancjE's 

' \ ces , les aromates , n'avaient pas la propriété de 

!lc6 masquaient seulement les miasmes , par l'odeur 

.vU lois de leur combustion, odeur qui était plus ou 

' ,^ uu moius agréable, selon la nature dés substances 

* . »vmuji;ations acides, celles par l'acide sulfurique, par 

. , |KU l'acide hydrochlorique, par le chlore, furent mises 

. eu usage. Les fumigations par l'acide sulfurique et les 

. WIN eut consignées dans des écrits russes de 1771. Ainsi 

. U commission établie contre la peste qui en 1771 ra- 

ilaionde l'empire de Russie , et surtout la ville de Mos- 

,v ■ 'U»posé des poudres fumigatives anti-pestilentielles , qui 

\ u»lcs: 

Poudte fUmig0Uii»e anti-pestiUntieUe forte, 

Miilic était destinée à puriGer l'intérieur des maisons, les 

1 ^ '\m avait formé des dépôts de pestiférés, les lieux ou l'on 

I V ^K ,c les babillemens qui avaient recouvert les malades et les 

^mikI lesvêtemens n'étaient pas teints par des couleurs trop 

. Ovlte poudre se composait de : baies de genièvre hachées 

*S'ude gayac en poudre , son de lîx>ment, de chaque 6 livres; 

vvluil en poudre, 6 livres; soufi^ pulvérisé, 6 livres; de 

1 '., , \ livres. On faisait du tout une poudre que l'on projetait sur 

\ ulions ardcns ou dans une poélc de 1èr chauffée d'avance. On 

o 1 facilement la nature des produits qui résultaient de celte com- 

Poudre fUmi^ati^^ anti-f>estilmtielie faible, 
ac fumigation «erv^it «M^t môme&us<igt\sque la précédente, avec cette 
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différence qu'oB en faisait usage ponr les vétemens d'une couleur déli- 
cate et pour des meubles qu'on regardait comme moins susceptibles 
d'absorber des odeurs putrides. Elle se composait de sommités d'abro- 
tanum hachées, 5 livres; feuilles de genièvre hache'es, 4 livres; baies 
de genièvre concassées, 3 livres.; nili*e, 4 livres; soufre, a livres 
el demie ; myrrhe , i livre et demie. 

Enfin , une troisième recette ne contenait , outre les substances Tcgé- 
tales , qu'une livre et demie de soufre pour une livre de nitre. - 
. Les fumigations par l'acide h jdrochiqrique , dues k Guyton de Mor- 
veau, datent de 1773. Celles par le chlore sont postérieures. Cepen- 
dant , d'après des notes qui nous, ont e'^é communiquées par notre col> 
lègue M. Dizé, membre de l'Académie royale de médecine, les fumi- 
gations analogues d^tenuçs par le traitc»iient d'un mélange de poudre à 
canon et de sel marin , par Tacide sulfuriquc , auraient été employées 
en Béam contre une épizootie qui ravageait ce pays dans les années 
1773, 1774 et 1775. 

; Les fumigations à l'aide du chlore dégagé du chlorure de chaux sont 
ducs à Guyton dcMorveau; elles datent de 1802. ( F', l'ouvrage de 
Guyton,* Traité des moyens de désinfecter V air ^ publié en 1802, 
page 261.) 

Les fumigations par l'acide nitrique, sont dues à M. Snrith; elles fu- 
rent employées en Angleterre, en 1780, dans lés hôpitaux de Win- 
chester. 

De toutes les fumigations , les plus employées de nos jours sont les 
fumigations par le chlore et les chlorures. Nous allons en donner les 
formules. Nous les ferons suivre de celles qui concernent l'emploi des 
acides nitrique et sulfureux , qu'on met encore quelquefois en usage. 

Fumigation avec le chlore (acide rauriatiquc oxygéné), 

if Oxide de manganèse , 64 grammes ( 1 onces ; 
Sel de cuisine , Z10 grammes ( i o onces) ; 
Eau simple , 1S0 grammes (8 onces). 

On réduit en poudre l'oxide et le sel; on ajoute l'eau; on fait une 
pâte du tout;' on met ceàe pâte dans une c&psule de fer ou de grès* et on 
verse dessus 760 grammes (8 onces) d'aci^ sulfurique (huile de vitriol) 
marquant Où degrés. Si on veut que le dégagement se fasse lente- 
ment, on ne chauffe pas; si, au contraire, on veut avoir une abon- 
dante quantité de gaz, on place le vase sur des cendres chaudes ou sur 
un fourneau. 

Cette fumigation est suffisante pour désinfecter une pièce de 3o jweds 

4. 
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de longueur sirtr '16 de largein-. 11 fâtit avoir soin ée fermer le» porter 
et les fiéiârêtres,d'ettlever le^inenMeâ dent les étoffes eulesgartiitttres en 
métal pmiiraîetrt être aHérées. Au bout de deure lieures , on outtc les 
portes et les fenêtres ; on les laisse on vertes pendant deux heures. Il est 
inutile de dire ici qu'ils ne feut pas s^ exposer à la vapeur de chlore r 
qui, respirée en trop grande quantité, donnerait lieu à de graves acci- 
dens. 

Cette fumigatiop ^eut encore ^^tre pratiquée dans les étables et àaûs 
les lieux ah Ton tient les animaux; il faut d'abord faire sortir ces ani- 
mant et ne les faife rentrer dans ce local qu'après que la fumigation 
est terminée, et qu'on a aéré Fétable ou V écurie. 

La même fumigation se pratique de la manière suivante, en em- 
ployant l'acide hydrochlorique au Keu de l'acide sulfurique. 

:f, Oxide de manganèse , 64 grammes ( 2 onces ) ; 
Acide bydrochlorique , 190 grammes (6 onces); 

On verse facide bydro-cblorique sur l'oxide réduit en poudre , et on 
laisse agir à froid ou l'on chauffe , selon que l'on veut avoir un dégage- 
ment plus ou moins vif de gaz. 

On peut faire de petites fumigations et pré{)arer des flacons d^infec^ 
tans en introduisant dans des flacons de l'oxide de manganèse , et en y 
versant ensuite de l'acide bydrochlorique en assez grande quantité 
pour mouiller l'oxide de manganèse ; il y a dégagement de chlore qui 
se répand dans toi>s les lieux où sont placés les petits flacons ainsi pré- 
pâtes. On peut empêcher ce dégagement en plaçant ces flacons sur une 
assiette dans laquelle on met de l'eau , recouvrant ensuite le flacon 
avec une doehe , ou bien avec tout autre vase qui puisse remplacer 
une cloche. 

Fumigation avec le chlorure de chaux (muriate sur-oxygéné de 
chaux, chlorite de chaux). 

On prépare une fumigation permanente avec le chlorure de chaux de 
la manière suivante : on prend 1^5 grammes (4 onces) de chlorure de 
chaux, on Tétend sur plusieurs soulcoupes et assiettes qu'on place dans 
jitféreates parties de l'appartement. Si le local est petit, 3a grammes 
(l once) de chlorure sont suf&ans, et leur action se fait sentir pendant 
plus de 1 5 à 20 purs. 

Ud appareil simple consiste en une assiette en verre ou cristal sur 
laquelle est soudée une étagère; on dispose sur cette étagère 3 à 4 onces 
de chlorure de chaux; on met du sable dans l'assiette qui sert de base, 
et on iveeouivre d'^ne cloche qui pose dans le sable et ferme accès à 
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Tait y si ïair d^rap^arteœeBt est infect et qu'on veuilk &ire une fu- 
migation y on lève la cloche : du ch|(>re se d^age , s« répand dam 
rappartetfieUt^ i$io& veut faire cas^r le «dégagement , on couvre Fap- 
pareil avec la doche* On peut ^ lors de ^aoblabies fun^gations , rester 
sms danger dsms l'appaitement. Cette fumigation , pratiquée dans un^ 
armoire , dans une garde-robe ^ etc.^ peut être utile pour ope'rer la desin* 
fection des habits. 

Fumigation avec le chlore dégagé du chlorure j par V acide sulfu- 

rique. 

if. Chlorure de chaux , i25 grammes (4 onces) ; 
Acide sulfurique, 4^ grammes ( 12 gros) ; 
Eau , 5oo grammes ( i livre )- ,. 

On verse l'acilde dans l'eau ; on agite pour m^kr^ on ajoute ensuite 
par petites portions du chlorm^e à F eau acidulée : on cesse quand on 
trouve que l'odeur de chlore qui se manifeste est asser forte. 

Fumigation résultant de Varrosement, 

On prend du chlorure de daux li((ûide^ prépare en trai^aiit 64 
grammes (2 onces) de chlorure de chaux sec par l'eau , filtrant la so^ 
iulién , ^u'on peut emplojrer pour arroser le^ appanemet» ^ les Heust 
d'^sinces , ^nfih le» parties de l'apparleiiient oïL il se ser|iit mani^lé 
o&e odeur qu'on put supposer insalubre. 

Fumigation avec V acide sulfureux. 

On lëdùit 6>4 granàmes (3 onoes) de seufra en poudré ^ «i^ bien de 
fieur de soufre ) on les jette sur une bri^ve on. ^r unie phi(jbe' de^ fer 
qa';on a. fiait rougir. On doit avoir soin de fermer les portes et' les lbn<^ 
Ires et de ne pas s'exposer aux vapeuro suif dreusea^ dlef pourraient 
tnoommoder. 

Fumigation avec Vàciâté nitrique . 

if. Nitre en po^d^e , 3î2 jgçapmes (, i once ) ; . ^ 

Acide ^ulfurique, 3a gj^mws.(joix<}e). j , , 

On réduit le nitre en poudre ;/«n le pkae Am^ nae eàpsole^i oh 
verse dlessus l'acide: sulfariqUe^ on laisse igir à £r(dd, <siJfoii'vetàquc 
le dégagement siât lent , 'Ou Fon dianffe , si>l'on veut obtenir ûwidép* 
gementJ^s vif. . ) !j - . .) ii 

>Ûn.dâit,xOmmepotirila prâm«è(ie:de8;lÉi|iixgatioii») dsnt «ipui aMoi|i 
^lié/a^oiïsoin^d' enlever i^ étitffès el k^fiiellblës^dpia lt« garnitures 
enasétaipourraieht être akérées. ) . v > :..!.' i . ^ 
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On ne doit pas non pins s'exposer aux vapeurs d'acide nitrique , qui 
dotineraient naissance à des accidens* 

Quoique ces détails et ces formules ne présentent rien de bien nou- 
veau , il nous a paru bon néanmoins , de les mettre sous les yeux des 
médecins des provinces qui peut-être les ont perdues de vue : Dans ce 
moment elles peuvent leur être utiles^ 



A. Chevallier. 



GHOLÉRA-MORBIJS. 



liOTB SUR LA RECRUDESCENCE DU CHOLÉRA MORBUS A PARIS 
DANS LE MOIS DE JUILLET^ 

Le fléau qui nous désole depuis trois mois a repris ces joiu-s der^ 
niers une nouvelle intensité qui a jeté Talarme dans Paris , encore 
plein du souvenir des ravages du mois d'avril. Le cbifire quotidien des 
décès dans cette ville , qui était le 3 juillet de 4^ , a été porté à 74 
le 10, a 107 le i5, à ia8 le 16, et le 18 il avait atteint son maxi- 
mum 2^5. Heureusiement y k dater de cette époque ;, un mouvement ré* 
trograde s'opéra dans la marche de l'épidémie , et fut assez rapide , 
puisque le septième jour ( 25 jmllet ) le nombre des décès ae formail 
guère que le quart de celui de la journée du 1 8, 

Cette recrudescence de Tépidémie a dû nécessairement épouvanter les 
citoyens y aussi prompts à«xagérer le danger qu'à l'oublier k la moindre 
Bouvelle favorable , et surtout attrister les médecins qui, trop bien con-^ 
vaÛKus de. l'impuissance de l'art contre les choléras graves, savent par 
expérience qu'en général la gravité des cas est en rapport avec l'ac- 
. croissemeot subit et considérable du nombre des malades. C'est en effet 
ce qui est arrivé; mais ces crainjtes , bien excusables sans doute , n'ont 
été que passagères, et la diminution rapide du nombre des nouveaux 
malades et surtout des décès a ramené la confiance dans l'esprit des 
médecins, et l'espoir , si non de la disparution complète de l'épidémie , 
du moÎDs de son ralentissement progressif. 

S'il est impossible de signaler d'unemanièrc satisfaisante , soit la cause 
^wseoticUe, soit l'ensemble . des causes dé cette recrudescence du cho- 
léra , il est permis au moins de constater des coïncidences as^ remar* 
quaUes qui, si dles s'expliquent pas absolument celait de réqrudes^ 
ccDce , sont cependant dignes d'attention comme pouvant aider k la 
solution du problème , ou tout au moins fournir quelque enseignement 



Digitized by 



Google 



( 55 ^ 

utile qui aura pour effet d'eolever à la maladie , dans des circonstances 
semblables , quelques-uns de ses e'iémens de production. Nous remar- 
querons d'abord que raccrôissement rapide dans le nombre des malades 
et des décès se trouve coïncider, d'une part avec la persistance des 
vents de nord ou de nord-est , de celui-ci surtout qui généralement assez 
rare h Paris régnait précisément lors de l'irruption du cboléra dans 
cette ville , et de l'autre, avec une élévation subite et considérable de 
la température. Glissons sur la première de ces circonstanoes qui n*est 
peat-être pas sans impoitance , féunie à quelques autres , mais dont il 
ne nous est pas permis, faute d'espace et de tous les documens néces- 
saires, de démontrer ici la valeur réelle^ quant à la seconde , ne pouvant 
non plus prouver son influence directe sur la production du choléra , 
nous nous bornerons à signaler la. puissance des causes secondaires dont 
elle est la source , et que nous considérons conmie ayant été l'occasion 
du retour de l'épidémie à la période ascendante. ' 

Admettant (ce qui est très-plausible) une modification quelconque sut 
generis , et dont la nature nous échappe, soit dans l'état actuel deTorga- 
nisation de chaque individu , soit dans l'état des agens extérieurs^ de 
l'atmosphère si l'on veut , sous l'influence desquels se trouvent les 
lieux envahis par répidémie , modification en vertu de laquelle chaque 
mdividu qui habite ces lieux devient apte à contracter la maladie ré- 
gnante, on concevra que toute espèce de Cause capable de troubler sé- 
rieusement les fonctions , et surtout celles qui dans le choléra sont le 
plus fortement compromises, aura pour conséquence nécessaire la pro- 
duction de cette maladie. Or quelle cause plus puissante' de dérange- 
ment dans les fonctions dfgestives que l'abus des boissons froides', des 
bains de rivière par un temps très-chaud et siui:out du melon, des cerises, 
des fraises et autres fruits aqueux qui 2d)ondent précisément à l'époque où 
les pertes quirésultent d'une élévation excessive de température , en 
rendent l'usage impérieux. Aussi n'avons-nous pas été étonné d'apprendre 
de presque tous les malades, plus ou moins gravement atteints , que 
nous avons pu observer dans ces derniers temps , qu'ils s'étaient 
soumis à l'action de quelqu'une de ces causes. Ainsi peut s'expliquer 
là plits grande intensité du choléra pendant les journées chaudes dé ce 
mois , sans qu'il soit nécessaire de supposer une augmentation d'action 
dans le principe virtuel de l'épidémie^ Ce qui a produit ici la chaleur, 
le froid humide peut le produire , tout comme on voit presque toutes 
les semaines les joies et les excès du dimanche ou du lundi .être 
suivis d'une augmentation sensible dans le nombre des malades et des 
décès. Une remarque qui n'échappera pas est celle-ci ; c'est qu'au dé- 
but de l'épidémie , la classe ouvrière a souffert dans une bien plus 
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grande propprtioa ^e la classe aisée, et que , dans cette dernière cir- 
CQQSlaoçe> t3Bute prpportion gardée ^ le contraire parait ^voir eu lieu. 
Cela peut encore aisément s'expliquer par les privations de toutes es- 
pèces qui assaillent le pauvre dans la saison froide (chez nous k prin- 
temps peut être conside'ré conune tel), et par les ressources nombreuses 
gu'il trouve au contraire dans la saison actuelle où il n'a pas à lutter 
contre le froid et rbuinidite' et où les alimens à sa portée ne sont pas, 
«comme en hiver, bornes aux le'gumes secs, aux viandes de charcute^ 
fie,, au poisson gâte'. L'égalité sous ce rapport s'est donc trouvée réta- 
blie entre le ricbe et le pauvre. En efiet le premier, en augmentant Sa- 
lement le nombre de ses jouissances a augmenté aussi les chances de ma- 
ladies^ s'il est vrai qu'une des causes déterminantes du choléra , autant 
du moins que notre expérience personnelle peut nous le faire supposer, 
a été l'usage immodéré , soit des boissons û-oides prises peu de temps 
après les repas , soit celui des fruits de la saison, alimens, à Texception 
de$ cerises, dont le prix, assez élevé, n'en rend l'abus possible. que pour 
la daase aisée. Une autre cause moins générale; mats qui n'a pas été 
sans importance, est la coïncidence d'une élévation considérable de tem- 
pérature au soleil et pendant le milieu du jour , avec un vent sec et as^ 
«ez ûoid de noid ou de nord-est, qui établissait un contraste sensible 
dftos Félat thermométrique de l'air à l'ombre et pendant la nuit. Et 
daQs ce cas encore sur qui devait nécessairement avoir le plus d'in- 
fluence cet état atmosphérique ? Sur l^omme aisé qui, pour échapper 
aux incommodités d'une cnaleur énervante, a pu se débarrasser de vé- 
temens ^p chauds , remplacer l'étoffe de laine par une toile légère, et 
qm,, peu habitué à supporter, grâce à l'excès de ses précautions , le$ in- 
tempéries des saisons , a dû éprouver les effets fâcheux des transitions* 
bni^ques e<<fréquentes<ie température auxquelles il a été exposé. 

Soit que la cause esseiitielle du choléra ait perdu de son énergie, 
9oiit que la saison , ou des précautions dans le régime plus généralement 
^h^rvecs, ea modifiant l'économie , aient rendu la population de Paris 
Haoiijts apte à en éprouver les effets , toujours est-il que cette fois l'épi- 
démie, dans son plus grand développement , a offert à l'observateur des 
^fférenccs assez sensiWes dans sa iparche , dans la gravité de ses symp- 
Conaes qt daivs les effets des agens thérapeutiques sur lui. 

Ainsi qu'on V^ vu pljjs haut par le chiffre de. la mortalité, et comme 
9ou$ Vivons remarqua y la inaladie est loin daj^ cette dernière cir^ 
constance d'avoir atteint cette puissance de destruction qui la caracté- 
risait en avril, où le maximum du décès a été six fois plus élevé. Il 
en a été à peu près de même sous le rapport de l'intensité des symp- 
tpmçs. On a constaté, il est vrai, dans ces derniers jours une rapidité 
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ti^giaiMle daûfi U mai^be4e la mab^ A«$ plu^MHirs dd efeum' ^m 
oat succombé ; mais , diex un |dus grand Domlure de maladei, Taffini- 
blissement du principe morbifique nous a paru évidente , par quc^1le 
chose de moins tranché dans les symptômes. Ainsi les selles toujours 
aqueuses , mais un peu moins abondantes peut-être , présentaient moins 
&andioment cet aspect d'eau de riz, qui est caractéristique, et affi*aieot 
une coloration yerdâtre ou jaunâtre. De même aussi nous avons remarqué 
moins d'intensité dans la cyanose et même dans le refreidissement de la 
peau. C'est ainÂ qu'apflelé aUpvè^ d'une ptt'sonne <[ut , aOeÎQte deptiis 
quinste heupes eiUFiroo, était, disait-on ^ dans un état alarmas^ , et cpii 
en effet venait d'expirer ulï moment aVant notre arriva , nous aveas 
trouvé encore un peu de chaleur, tim fàcies moins altéré. que dao» la 
plupiurt de» cas , bien qu'encore il eût le caraotère du fiioies èhel^ 
rica^ et à^ine quelques membrures livides existaient aux extraites. 

Par l'affaiblissement des s^ptomes ch^ beaucoup de cholériques , 
on deyait être conduit à préveir moins d'ep&niâtreté dans l'alfeeftioQ^ et 
par conséquent plus de puissance de la part du ti^tenient. C'est en e09t 
ce qui a existé pour un assez grand nombre.de malades; ^ si quftlflies- 
uns, frappés aussi violenunènt qu'à la première invasion, ont succombé 
en quelques heureS; , d'autres, en plus, grand nombre qu'à cette époque , 
ont été arrachés à la mort , et plus promptement qu'on n'aurait été en 
droit de l'espérer à priori. Nous sommes persuadé que, dans les di- 
vers dociunens que vont publier probablement lëS médecins des hôpi- 
taux et de la ville sur le réveil de l'épidémie , on trouvera la preuve 
de ce que nous ne pouvons avancer que d'après des observations trop peu 
nombreuses^sans doute. Déjà même nous venons d'apprendre qu'à la Cha- 
rité , dans les salles de M. RuUier, le chiffre des guérisons a de beaucoup 
dépassé celui du mois d'avril, pour un nombre égal de malades; qu'il çn 
a été de même à Saint-Louis ,. dans les salles de M. Biett , bien que le 
mode de traitemenladopté par ces médecins ait été différent. Serai t^ec que 
ces nouveaux traitemens seraient absolument parlant plus efïicaeeS que 
ceux qui en avril étaient généralement çmployés? Nous ne le pensons 
pas; car on a eu recours à cette époque , sinon dans les mêmes Keux, 
du moins en ville et dans d'autres hôpitaux , à l'ipécacuanha et à.l'eau 
salée ; et cependant les résultats n'ont pas paru assez remarquables pou^ 
qu'on ait été tenté d'abandonner les autres moyens pour eux. 

Une autre observation que nous avons pu faire, et qu'il n'edt pas 
inutile de noter ici, c'est que nouî^ avons pu reconnaître dans deux cas 
de choléras comniençant, mais très-graves , des phénomènes d'irritation 
locale concomittens , et les efCets . prompts et sabitaires de saignées lo- 
cales sur la maladie principale ft i>ur sa complication : nouvelle preuve 
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que le choiera semble avoir éprouve' quelques modilicatioi» qui auront 
pour conséquences heureuses de le rendre moins rebelle à nos moyens 
de traitement. 



TâBLEili: DU CHOLÉRA -MORBUS DANS LES DÉP4RTEMBNS , DEPUIS 
l'invasion jusqu'au 24 JUILLET. 

Le chole'ra-morbus avait à peine éclate' dans la capitale , qu'il se ré- 
pandit dans les provinces. Il y^^rit une extension tellement rapide , 
que ,' du ig mars à la fin du ^ois d'avril , vingt et un départemens en 
furent atteints. Depuis cette dernière époque dix-huit autres ont été 
envahis par l'épidémie; de sorte que , dans ce moment, trente-neuf dé- 
partemens subissent les atteintes du fléau. En prenant pour base les 
chiffres connus , on peut évaluer à 200,000 environ, le nombre des 
personnes atteintes du choléra à Paris ou dans les provinces, et k 
8o)Ooo les malades qui y ont succombé. Le tableau suivant fournira 
quelques données a ce sujet. 



DEPARTElfENS. 



POPULATION. MALADES. MORTS. 



3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

a 

13 
i4 

16 
17 
48 
19 
50 
3t 



Seine i ^Ot 3,375' inconnus. 

Seine-et Oise 440,871 7,849 3, \ 6G 

AVRIL. 

Seine-et-Marne Zi 8,209 i 5, i ^^ 4,557 

Seine-Inférieure 688,295 3,393 4,645 

Oise ., . 335,424 4),6n 2,853 

Aisne *.., 489,560 9,644 4,708 

Somme 526,282 5,688 2,080 

Aobe 244,762 3,682 4.630 

Eure 424,665* 4,447 490 

Eure-et-Loir 277,782 532 263 

Yonne 542,4 46 6,284 2,474 

Pas-de-Calais ..." 642,969 5,604 2.303 

Haute-iMarne , 244,323 3,269 4,400 

Indre 237,728 329 463 

Nord 962,648 5,480 2,354 

Uiret 504,228 4,374 730 

Marne 223,045 46,006 5.344 

Meuse 306,339 9,284 3,348 

Indre-ei-Loire . 290,4 60 245 4 24 

Manche 644,206 457 67 

Orne 434,579 » » 
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22 Loir-ci-Cher , 230,6(i6 735 Ai 5 

23 Loirc-Inférwurc 457,090 738 417 

24 Moselle 409,155 2,392 947 

25 Vo«gt^ 379,839 377 <«9 

26 Corrèze 284^82^ » » 

27^ Beax-Sèvret 288,2(>0 ' » »» 

28 Meurthe 403,038 <,582 475 

29 CA<e-d'Or 267,H5 413 iSS 

30 Nièvre 271,777 1,357 651 

31 Mainc-ct-Loir 458,674 488 . 557 

32 Cher 248,589 88 46 

33 Finistère 502,851 1,192 590 

JUIN. 

34 Ardeqoes 281,624 w » 

34 Allier 285,302 » » 

36 Haute-Saône...^ 327,641 170 83 

37 Calvados '. 500,956 » » 

38 C6te8-du-Nord 581 ,684 235 102 

39 Vendée 322,826 » v 



VARIÉTÉS. 



DU CONCOURS POUR LA CHAlllË VACANTE D£ CLINIQUE M^DK^ALE. 

Nous avons déjà entretenu nos lecteurs des débats élevés dans le sein 
de la Faculté de Médecine , relativement au mode de concours qui se- 
rait établi pour remplir la place de professeur de clinique vacante par 
la mort de M. Leroux. La Faculté a senti qu'il était indispensable 
d'y apporter de notables modifications, pour ne pas éloigner des hommes 
dont les talens et l'expérience peuvent être utiles à l'enseignement , 
et auxquels leurs travaux ont déjà acquis des droits à la reconnaissance 
des médecins et des élèves. Aussi , sur le rapport de M. Andral , les 
modifications suivantes seront apportées au concours prachain, si l'uni- 
versité les approuve. 

Avant les épreuves publiques , les titres des candidats seront pesés 
et discutés , et chacun des juges sera tei)u de marquer par un chiffre 
( de I. jusqu'à 8, maximum du mérite ), la valeur qu'il assigne au 
compétiteur. Au dépouillement du scrutin , il y aura naturellement au- 
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taDt de cbiffires, pour chaque candidat, qu'il y aura de juges. Le rang 
du compëtiteut sera fixe' par la somme qui résultera de l'addition des 
différentes valeurs qui lui. auront été assignées par les juges du con- 
cours. Quoique cette combinaison arithmétique paraisse singulière, 
nous la croyons propre néanmoins à diminuer les influence^ des cote- 
ries qui se sont fait quelquefois si cruellement sentir. Il s«ail avan- 
tageux qu'après chaque épreuve publique , les juges fussent également 
api elés à mettre dans l'urne leur jugement exprimé de la même ma- 
nière : Pour proclamer le professeur , il n'y aurait plus alors à la fin 
du concours , que le dépouillement complet du scrutin à opérer. 

Les leçons et la thèse sont maintenus ; seulement l'argumentarion eçt 
rétablie pour cette dernière épreuve. 

Comme de tous les cours des Facultés , ceux qui intéressent le plus 
directement la thérapeutique , sont sans contredît les cours de clinique , 
nous croyons faire plaisir à nos lecteurs en leur faisant connaître la 
pensée d'un ancien professeur de clinique , M. Cayol , sur le concours 
dont il s'agit. Il a cru utile d'apporter le tribut de ses lumières dans 
cette discussion ,.qui excite et doit exciter au plus haut degré l'intérêt 
du monde médical. Voici comment s'exprime M. Cayol. 

a Comment se fait-il qu'on dispute sans pouvoir s'entendre sur le 
mode de remplacement d'un professeur, lorsque tant de lois, tant de 
décrets et de statuts ont réglé, ce semble , d'une manière si précise le 
droit de succession universitaire? A cela je répondrai qu'il est des 
temps et des conjonctures où les principes sont destitues de leurs con- 
séquences, où la raison peut avoir tort , où la solution la plus simple et 
la plus naturelk d'une question peut se trouver inadmissible. 

» A l'appui de cette opii^on , qui doit sembler un peu paradoxale , 
je citerai un exemple que je n'irai pas chercher bien loin, 

» La chaire àe clinique aujourd'hui vacante à la faculté de Paris est 
précisément celle que j'occupais depuis huit ans , lorsque la fameuse 
ordonnance de Broglie du 5 octobre 1 83o m'en a violenunent arraché. 
11 èsi de notoriété publique et officielle que celte chaire fut créée par 
ime ordonnancé du 2 février 1823, et qu'une autre ordonnance du 
même jour me nomma professeur de clinique médicale. Il suit de là 
qu'en entrant à la faculté par la réorganisation de i8a3 je n'ai pris la 
place de personne; et, quelle que soit l'opinion qu'on adopte sur la lé- 
galité de cette réorganisation en gépéral , ma nomination resté inatta- 
quable, puîsque,de l*aveu de M. Broglie lui-i^ême, le goui^emement 
avait le droH de nommer pour la première Jois à des chaires non- 
yellement créées } puisque ce droit n'a jamais été contesté , et qu'il 
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â reçu une nouyelte consëeratien pàr_de«x BoaûnâlioiiB bien coamics ; 
dont iiue est postérieure à la révolution de r83o. C'est ainsi, en effet, 
que , dans Tannée 1829, sous le fiiitiistère de M: de Yntimemi) , M. le 
professeur Dubois a été nommé par ordonnance à une nouvelle ebam 
de clinique chirurgicale; c'est ainsi encore qu'en i83i , sous le niiii»- 
tèrede iM. de Montalivet, M. Broussais a été promu 7?ar oréUmnance 
à une nonrelle cbaire de pathologie générale. J'étais donc po6aies6e«r 4tt 
ma cbaire au même titre que M!Vi. Dubots et Broussais le sont encore 
de la leur. Si mon titr^ était légal , il est clair que tna destitution par 
f ordonnance de [Broglie :^ illégale , et qu'elle déviait cesser d'avoir 
son effet, aujourd'hui snrtout^u'il n'y aurait plus à m'opposer TintÀ^ét 
d'itn tiers détenteur, \k chaire étant l'edevenue Ta<^ante par le ^étes du 
professeur qu'on avait mis illégalement à ma place. 5e suis donc titu- 
laire de droit de cette chaire. 

« Quoi qu'il en soit, il ne peut être question en ce moment de changer 
le mode dé nomination , et je pense qtie la chaire de clinique actuelle^ 
ment vacante doit être donnée au concours, dut-on abolûr le concours 
le lendemain. Mais rien n'empêche de modifier dès à présent les for* 
mes de ce concours , non certes pour l'atténuer ou l'affaiblir ( il n'est 
d^à qiMî trop insignifiant , mais au contraire pour le rendre plus vrai , 
plus franc , plus loyal , en un mot , mieux adapté à sa destination. 

» Le grand défaut du concours , tel qu'il a éléétaîbli en derùier lieu, 
c'est qu'il scmWe n'avoir été imaginé que pour appeler lès écoliers , et 
pouf dèigfier les "hommes faits. Et comme ce n'est l)ai parmi le» éco- 
liers qu'on peut choisir un professeur de médecine pratique, on conçoit 
bieh que la vacance actuelle d'une chaire de clinique ait dû faire sentir 
|)lus vivement le besoin de retoédfcr, autant que possible, à ce vieera*^ 
dical de l'institution. De là, sans doute, là discussiôU qui s'tet âevéè 
dans la faculté, discussion qui ne peut manquer de produire quelque 
bien : tar c'en est tin déjà que de se raviser et de vouloir mettre à pro- 
fit lès données acquises par l'elpérience. Dans cette disposition des es-^ 
prit», en peut toujours espérer de faire prévaloir quelques vérité utiles. 
Tel est le motif qui m'a déterminé à publier ces réflexions. 

* T6ut concours bien institué se conapose , en dernière analyse , de 
deux ordres d'épreuves qui répondent à deux objets bien distincts^ Le 
premier objet qu'on se propose , è'est d'obtenir de chaque compétifeut* 
des garanties suffisantes d'instruction, de capacité et d'aptitude à l'en- 
seignement. Lé second objet , et le plus txpportant, celui qui constitue 
le plttà e^isentiellement lè.cjdncôùfô , c'est d'apprécier le mérite relâtiif 
des compétiteurs, et de choisir le plus capable. 

» Les épreuves qui répondent spécialement au premier objet sont ; 
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;<> une comp6^itioii écrite , sur un sujet tiré au soi^ , le même pour tous 
les concurrens, cette composition faite à buis clos et dans un temps li> 
mité ; ^ ' une ou plusieurs leçons plus ou moins préparées , sur un su- 
jet également tiré au sort , et débitées du haut de la chaire en présence 
des juges et du public. 

» Les épreuves qui servent à apprécier le mente relatif des compé- 
titeurs , k mesurer leurs forces respectives et à discerner le plus capa- 
ble, sont : I® l'argumentation publique et réciproque entre les concur- 
rens, sur une thèse ou dissertation composée à l'avance par chacun 
d'eux et dans un temps donné 5 2® des exercices pratiques^ différens 
suivant la nature de la chaire disputée. 

. D Les doux premières épreuves leçon et composition) ne sont , à 
proprement parler^ que le préliminaire du concours , préliminaire in- 
dispensable pour échapper à de graves méprises. £n effet, qu'un hom- 
me d'un vaste et profond savoir soit dénué, à un certain degré, de la 
faculté de s'exprimer oralement, de développer ses idées et de les com- 
muniquer à im auditoire, cet homme fera peut-être de bons livres, 
mais il n'est pas propre à l'enseignement. Qu'un autre compétiteur , 
doiié de qualités tout opposées, ait la tête à peu près vide de science , 
^ais l'esprit vif et délié } s'il possède à un très-baut degré le prestige 
e'blouissant de la parole , il éclipsera peut-être des hommes d'un vrai 
savoir, et cependant ce compétiteur si brillant en chaire peut manquer, 
non-seulement de connaissances spéciales , mais encore de ces études 
fondamentales de toute science, de cette éducation littéraire et philoso- 
phique qu'on* a droit d'exiger d'un professeur de faculté. Ainsi donc , 
la leçon orale et la composition écrite sont des épreuves également uti- 
les et qui se prêtent un appui mutuel pour assurer des garanties suffi- 
santes d'instruction et d'aptitude. 

» Mais ces garanties si nécessaires, vous n'avez pas le droit de les de- 
mander au compétiteur qui , de votre propre aveu et de l'aveu de tout 
le monde, les aurait publiquement et surabondamment fournies avec sa 
çandidati;re. C'est sur -ce point que l'institution du concours a presque 
toujours été défectueuse ; c'est pour cela, on peut l'afi&rmei, qu'elle a si 
souvent manqué son but en restreignant les choix dans un trop petit 
cercle, en tenant à l'écart les hommes (ou du moins la plupart des hom- 
mes d'un âge mûr, dont la réputation est bien établie , et parmi les- 
quels il peut s'en trouver qui aient moins besoin de la chaire que la 
chaire n'a besoin d'eux. Supposez , parmi les compétiteurs, un homme 
dont la réputation est fondée sur des ouvrages depuis long-temps connus 
et appréciés du monde savant : lui proposera-t-on sérieusement de se 
laisser enfermer sous clef, et de faire un thème sur un sujet désigné. 
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pour donner la mesure de son instruction littéraire et scientifiqae? Il 
répondra qu'il a donne' cette mesure dans ses ouvrages qui sont dans 
toutes les bibliothèques, et qu'au surplus il. a perdu depuis trop long- 
temps l'habitude des compositions de collège, pour venir se commettre 
de cette manière. Supposez maintenant un homme déjà conmi ou même 
célèbre dans l'enseignement , M. Broussais^ par exemple : s'il avait eu 
quelque velle'ite' de 5e présenter à un concours , crpycz-voua qu'il se 
serait soumis à tirer au sort un sujet, de leçon , et à monter en chaire de- 
vant un jury, pour justifier de son aptitude à enseigner ? Comme si son 
enseignement n'avait pas été jugé par ses fruits beaucoup mieux qu'il ne 
pourrait l'être par une leçon séparée , contrainte et sans inspiration I 
Ne croyez-vous pas plutôt qu'il aurait répugné à ce gem>e d'^rcuvc, et 
que cette répugnance aurait bien pu l'emporter sur son désir d'entrer à 
la faculté? 

» On aura beau faire , toute institution qui contrarie les lois de notre 
nature manquera toujours son but. Si vous exigez arbitrairement d'un 
homme fait des épreuves qui ne conviennent plus à son âge ni à sa po- 
sition scientifique ou sociale, et s'il ne peut être admis qu'à ce prix 
dans la carrière de l'enseignement public , il y renoncera. Si , au con- 
traire, vous lui demandez des épreuves virilçs , telles que la thèse avec 
argumentation et des exercices pratiques dans la spécialité , il se fera 
honneur d'entrer en lice , s'il a le goût de l'enseignement et la capacité 
requise. 

D Mais, dira-t-on, les dispenses de certaines épreuves ne devien- 
draient-elles pas absurdes? Je réponds qu'il ne suffirait pas de les de- 
mander pour les obtenir, et que le jury du concours serait bien compé- 
tent pour apprécier les titres sur lesquels on fonderait ces demandes. 

» D'après ce que je viens de dire des concours en général , on peat 
juger que ceux qui ont été établies dans la faculté par l'ordonnance du 
5 octobre , n'en ont, à vrai dire, que le nom* Des concours sans argu- 
mentations , quelles que soient d'ailleurs les épreuves dont ils se com- 
posent , ne sont plus^ foncièrement , que des examens tels qi^e ceux 
qu'on fait subir aux élèves pour l'admission dans les hôpitaux, ou pour 
les pnx de l'école pratique. Je ne répéterai pas ce que j'en ai dit lors 
de la publication de l'ordonnance doctrinaire qui les a fondés. 

» Le concours pour les chaires de clinique diffère de tous 1^ au- 
tres en ce qu'on en a exclu la composition écrite et les deux leçons théo ■ 
riques. Il se ç(Hnpose, d'après le dernier règlement, de guatre épreu- 
ves, savoir : 

» I ** Une appréciation des titres antérieurs de chaque candidat , 
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faite dans Tasscmblée'âies jnges , où le merhe de leurs ouvrages et de 
leurs services est discute'. 

» a^Une dissertation imprimée, remise au jury vingt jours après Tou- 
vcrttrre du concours, et qui a pour sujet les géne'ralités de la cbaire 
dîsptuée , le plan et la méthode qu^it convient de suivre dans son ensei- 
gnement. 

V 3* Deux leçons cliniques faites dans Famphitlif atre , après la vi- 
site de quelques malades tlësîgnés par le jury. 

V Ces quatre e'preûves, dont trois seulement sont publiques, me pa- 
raissent insuffisantes' dans leur fbrme actuelle. 

T» L'appre'ciation des titres antérieurs de chaque candidat devrait 
être Fobjct d'un raq)pori motivé , qui serait lu en séance publique , ou 
même imprimé. 

» Une dissertation sur des généralités dégénère trop facilement en 
banalités et en lieux communs ; et lorsqu'elle n'est paà soumise au con- 
trôle de l'argumentation publique , elle n'a plus que la valeur d'une 
amplification de collège , qui se prête merveilleusement à toutes les 
petites combinaisons du savoir-faire et du cbnrlatauisnle. La faculté de 
médecine, je n'en doute point, sentira la nécessité de donner à cette 
épreuve tontes ses garanties , en substituant à un texte trop banal un 
texte plus positif, un sujet de médecine pratique , le même pour tous 
les compétiteurs, et en rétablissant l'argumentation, sans laquelle il n'y 
a pas de concours, y 

Mort de M, Portai, M. le baron Portai , ex-premier médecin des 
rois boui^ XVIII et Charles X, membre de l'Institut et du Conseil gé- 
néral des Hôpitaux, professeur au Collège de France , etc., a succombé 
le «iS juillet , par suite de l'afTection chronique de la vessie qu'il avait 
depuis plusieurs années et qui était occasionnée par la présence d'un 
calcul. Ses funérailles ont été céle1}rées avec pompe; MM. de Sacy, de 
Bkifiville et Pariset , y ont prononcé des discours sur sa tombe , au 
nem du Collée de France de l'Institut, et de l'Académie de médecine. 

M. Portai était dans sa 91* année ; il était né à Gaillac, départe- 
ment du Tarn, le 5 janvier 174^^. 

— M. Orfila, doyen de la acuité de médecine, qui depuis plusieurs 
jours était convalescent d'une attaque de choléra a été repris, hier soir 
26 juillet , d'accidens extrêmemenjt graves , que les soins les plus em- 
pressés n'ont pu arrêter; on nous annonce ce matin qu'il est dans un 
état désespéré. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



IIOTB SUA LACIDB HtDROGTAHIQUB « LB GTAHUBB HB rOTAS- 
SIUM» BT l'bAU DISTILlAb DB LAVRIBB-CEBIfB. 

Quelques expériences dont autrefois je m'étais occupe , rektivemeot 
•«X effets de Facide faydrocyanique , du cyanure noir de potaifîam et 
de l'eau distillée de laurier-cerise , m'avaient paru t^ement peu fiTO- 
rd^les à ces substances, enyisagëes comme médicament, que dans quel- 
ques articles publiés à ce sujet , je me prononçai contre leur usa|;e. Une 
des considérations les plus graves à mes yeux y celle qui m'avait sur- 
tout décidé à les proscrire, est le danger, nouveau qu'elles ajoutent, 
par leur propriété horriblement vénéneuse, aux nuiux déjà trop réek 
dont les malades sont entourés : désavantage incontestable et d'autant 
plus sérieux dans les hôpitaux et dans les campagnes qu'on est obligé de 
s'en rapporter souvent aux soins peu éclairés des infirmiers ou des ma- 
lades; mais en ville, surtout dans les classes aisées où les malades sont 
soignées avec intelligence , et où d'ailleurs il dépend du médecin de 
dkninuer le danger encore, en employant des préparations sâres tt telles 
qn'dies ne puissent devenir pernicieuses qu'avec l'intention bien for- 
melle de les rendre nuisibles , le point important est de bien dbotsir la 
préparation qu'il veut employer. 

Je ne conseillerai jamais , par exemple , de se servir de l'acide . 
bydrocyanique lui-même. A l'état anhydre , il est ttop fisicilement dé- 
composable pour qu'on soit sur de ses effets, trop puissant pour qu'on 
ose en confier la moindre quantité aux personnes qui entourent les ma- 
lades, trop vdatil pour être gradué, tr(^ actif comme poison pour 
devenir jamais un médicament , trop difficile à préparer pour que l'usage 
s'en répande. Quel médecin oserait ccmseiller une substance dont l'ad- 
ministration d'une seule goutte peut entraîner tant de dangers , et cela 
sans ressource et dans un instant ? 

Quant à l'acide bydrocyanique médicinal , il n'est rien autre chose 
que celui dont je viens de parler étendu d'eau. Suivant le procédé sui- 
vi pour le prépara* , il est plus ou moins affaibli et plus ou moins pur, 
plus ou moins facilement altérable. Les recherches faites par.M. Henri, 
pharmacien en chef des hôpitaux de Paris , sur ses diverses pi%para- 
tions, l'avaient conduit à regarder le procédé de Gea Pessina de Milan 
comme le meilleur en ce sens qu'il fournit toujours l'acide hydroeyani- 
que pur, ét^adu dans quatre parties d'eau. On peut facilement alors , 
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et eo partant de cette donnée , l'affaiblir plus ou jnoins par de nouvel- 
les additions d'un liquide inoffeiïisif. L'acide ainsi préparé a cet avan- 
tage , qu'il ne parait pas perdre en vieillissant de ses propriétés. J'en 
ai gardé pendant quatre ou cinq mois dans des flacons simples , bou- 
chés à l'émeri et bien fermés. Au bout de ce temps le liquide manifes- 
tait encore, avec la même intensité, sa puissance effrayante. 

Mais d'abord , il est difficile de peser les très-petites quantités aux- 
quelles l'activité de l'acide bydrocyanique restreint le médecin ^ avec 
un poison aussi redoutable , il est fâcheux de ne pouvoir compter que 
par gouttes; ensuite l'acide hydrocyanique, qui est toujours très-volatil, 
se perd facilement si on n'a pas le soin de tenir le flacon très-bien bour 
ché et surtout si on laisse une grande sur^ce de liquide en évapora- 
tion) enfin l'acide spécifiquement plus léger que l'eau remonte toujours 
à la surface , et expose le malade à prendre dans la première cuillerée 
toute la quantité préparée pour dix ou douze. Des accidens très-graves 
peuvent en résulter. 

Je n'ai jamais vu d'accidens mortels survenir dans les essais avec l'a- 
cide bydi'ocyanique dont je me suis occupé , lorsque cet acide était ex- 
périmenté conune médicament ; mais j'ai vu des malades 'frappés par 
son action d'une manière véritablement alarmante , et cela n'arrivait 
qu'à cause de la différence de poids spécifique entre l'eau et l'acide 
dont je viens de parler. Ces accidens , au reste , sont assez graves pour 
faire rejeter tout-à-£ait l'usage de l'acide hydrocyanique pur de la pra- 
tique de la médecine. 

Les deux seules préparations auxquelles je crois que le médecin 
puisse recourir avec sécurité sont l'eau distillée de laurier-cerise qui 
en contient une quantité variable à 4a vérité , mais en général assez pe- 
tite et assez étendue pour n'être pas redoutable même à la dose de, plu- 
sieurs gros dans une potion simple , et le cyanure noir de potassiumr. 

Ce cyanure est un mélange de cyanure de potassium et de quadri- 
çari)ure de fer qu'on peut facilement séparer l'un de l'autre , en met- 
tant dans l'eau le cyanure noir; le quadri-carbure de fer, insoluble, 
dans ce liquide, se précipite; le cyanure de potassium se dissout, on 
filtre et on trouve que > l'eau contient, en cyanure de potassiiun pur, 
0,45 du poids de cyanure noir; le quadri-carbure de fer en forme 
le 0,55 
^ Le cyanure noir est de toutes les sortes de cyanure de potassium la 
seule sur laquelle on puisse compter , chimiquement parlant , pour des 
recfierches exactes en matière de médicamens. Il est en effet impossi- 
ble de fonder quelque exactitude sur les essais faits avec le cyanure de 
potassium pur, ou sur le jaune é Le jaune n'est qu'uu composé d'eau , 
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de cyanure de potassium et de cyanate de £n- ; d'un autre côté , pour 
l'employer pur , il faudrait dissoudre dans l'eau le cyanure noir , fil< 
trer^ puis faire évaporer le liquide; mais ])endaBt l'évaporatiôn il se 
perdrait une partie de l'acide hydrocyanique , et on n'aurait plus qu'un 
méian^ de carbonate de potasse et de cyanure de potassium, en des 
proportions qui ne pourraient éti*e déterminées d'avance , parce que 
leur rapport devrait nécessairement varier suivant la rapidité de l'éva- 
poratiôn , la quantité du liquide à évaporer et l'étendue de surface que 
présente lé liquide. 

Le moyen le plus simple est donc de se servir de cyanure noir, en 
tenant compte de la proportion de quadricarbure de fer qu'il conti^. 
Ce cyanure est en masses poreuses, d'une saveur alcaline, inodore; 
dissous dans l'eau , il exhale une odeur trës-prononcée d'amandes 
amëres. 

Pour s'en servir, on lait dissoudre la quantité prescrite dans mne on 
deux cuillerées d'eau distillée , et on l'enferme dans un âacon boucbé 
a l'émeri ; de cette manière , la perte de l'acide hydrocyanique par l'é* 
vaporation est si légère qu'il est à peine nécessaire d'en tem'r compte , 
tandis que d'antre part .le quadricarbure de fer insoluble se voit à 
peine dans le liquide , à cause de la très-petite quantité de cyanure à la- 
quelle on est forcé de se restreindre ; on peut ainsi diviser les plus pe- 
tites quantités de cyanure en autant de doses qu'on le juge nécessaire. 

Il est bien vrai que l'on ne donne ainsi que de l'hydrocyanate de po- 
tasse; mais comme le cyanure passe à l'état de sel aussitôt qu'il rencon- 
tre de l'eau , qu'il décomposerait dans la bouche celle de la salive^, ou 
dans l'estomac celle du suc gastrique, il est fort peu important que ce 
«oit avec de la salive ou avec de l'eau distillée , qu'il devienne hydro- 
eyapate de potasse , puisqu'il doit arriver tel dans l'estomac; le point 
important est qu'il ne se perde point d'acide hydrocyanique. 

Administré de cette manière , le cyanure de potassium manifeste en- 
core des propriétés très-énergiques et une activité puissante sur l'encé- 
phale et ses dépendances. Un quart de grain , un demi-grain , produit 
souvent des fourmillemcns , des picotemens dans les extrémités y de 
l'agitation , quelques secousses ou de l'engourdissement dans les mem- 
bres, de la somnolence chez quelques-uns , de l'insomnie chez quelques 
autres , parfois des frissons , et presque toujours un peu de céphalalgie.. 
Une dose plus forte , un seul grain pris en une fois , cause presque in- 
faiHiUement des vertiges , des bourdonnemens dans les oreilles , une 
soJrte de délire, des nausées, des défaillances, tous les phénomènes de 
i'ivressc ; et si la dose était encore plus élevée , nul doute que la vie 
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cesserait. Les exfierienocs laites sur ks antmaiix ne me laissMdt anoiul 
doute à cet <%ard. 

Mis en contact immëdiatemeat avec les Toies digestives , il comnieiice 
par exeiter Tcn TestcHnac une douce chaleur qui se répand bientôt dana 
tout Fabdmnen. Là il produit assez Êrëquemment des giu^uillemeiis , 
quelques coliques , et parfois ^ quelques selles , même aux faibles doses 
dont j'ai lixervé les effets. De l'abdomen il n'est pas rare qi|e la cha- 
leur se répande dans tous les membres. J'ai. vu quelquefois une sueur 
gënërale couvrir tout le corps cinq minutes après qu'un grain de oya- 
Bure noir avait ëte' pris , c'est-à-dire o,4^ àe grain de cjanure pur, 
puisqu'il faut tenir compte du quadricarbure de fer avec lequel il est 
mêle. 

Quant aux autres phénomènes dus à son action dans l'ordre physio^ 
logique , ils sont en si petit nombre , si peu positifs , si peu conduans , 
que je n'y vob rien de certain , surtout pour des recherches si 
difficiles, si compliquées, et oiitant de circonstances concourent à trom- 
per l'observateur. 

Tous ces effets sont parfaitement semblables à ceux de l'acide hy- 
drocyanique ; tellement que l'on pourrait les confondre entre eux ^ o|v 
ne la jugeait que par ces deux substances , dont ils suivent presque 
constanmient l'administration. Mais il faut bien distinguer ces résultats 
de ceux que , comme médicament , l'acide hydrocyanique , sous quel- 
que fonne qu'on le donne , laisse observer. Sous ce dernier rapport , 
j'avoue que, dans mes premières, expériences, ces substances ne m'ont 
pas paru douées d'une grande efficacité ; depuis , j'ai un peu changé 
d'opinion à ce sujet ^ je crois que cela tient à ce que les premières obr 
nervations d'après lesquelles je m'étais formé une opinion avaient été 
recueillies dans les hôpitaux ; aillem*s peut-être elles auraicnl été plus 
concluantes en fitveur de l'acide hydrocyanique. Dans les h^itaux on 
ne distingue pour ainsi dire que deux sortes de malades) les uns ayant 
des maladies aiguës , ou présentes , ou nia] terminées^ et par consé* 
quént encore graves; les autres, vivant presque sans douleur et sans mar 
ladie, et s'y maintenant tant qu'ils peuvent, comme dans un re- 
fuge contre là misère. Or ces deux ^rtes de sujets sont on ne peut 
plus défiaivorables pour obsei*ver la puissance thérapeutique d'un médi'- 
camefit de cette espèce. Les premiers réclament des s^ours pins s4re^ 
ment efficaces et qu'on ne peut leur refuser s^ns manquer à Thuis^ni^^ 
les autrçis , à peine malades , ou affectés ^c mals^dies chrooiqi^es , ^oot 
momenunémeot soulagés par le repos , un abri et de la noufritHre ^ U^ 
présentent que p^u d'intérêt sous le rapport thérapeutique ; mais la pra- 
tique de la ville est bien différente de celle-là, et c'est elle qui depuis 
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W^ qiia^ué peu rëdoncilië , non pas avec Taoîda hyclcocyaiiM|iit Iw- 
même y Biais afvec le cyanure de potassium et l'eau de laarier^^ense. 
. T«ute cette grande classe dé maladies que les grandes viUes prête»- 
leot SMS cesse sous «apt de formes Tariëes , et <fu'oD appelle arec rai- 
son nerfvuaes, pour les distinguer des altérations matérielles dont les 
onganes som susceptibles , semble plus spécialement céder k la puis- 
s«nce des médicamens dont je swbs de parler. Tous les médecins ont ren- 
€QnU*é, et i^s fréquemment parmi les personnes do la classe aisée et 
parmi les £smmos, ces constitutions frêles qu'un rien jette dans des con- 
vulsions, dans des douleurs infiniment mobiles, et dont les hommes ne 
sont pas complètement exempts, quoiqu'on les appelle hystériques; 
c'est là surtout que les préparations d'acide hydrocyanique , affaiblies 
de la manière suivante , jouissent de la plus grande efficacité : 

Eau distiHée de laurier cerise , 4 g'^* 

Eau de tilleul , 4 onces. 

Sirop de guimauve', une once, 
miez: 

Pour faire une potion , à prendre par cuillerées à bouche toutes les 
demi-heures. 

Ou bien faites dissoudre : 

Cyanure noir de potassium , i grain. 

Eau simple, 3 onces , sirop de guimauve , i once. 

Pour une potion à mettre dans un flacon bien boudié. On en- pren- 
dra une cuillei^ à café toutes les demi-heures. On agitera le ftacon 
avant déboire. 

Ces deux formules , que je ne donne ici que comme exemples de l'u- 
4«ige que Tçn peut faire de Tune ou de l'autre préparation, peuvent, 
^m le sent , varier sons le .apport de la proportion des substances mé- 
dicamenteuses entre elles , et aussi sous le rapport de Iciu* association ; 
eonvenoUement pesées et prises , elles n'cmt p^s d'autre inoonvépient 
que les^poisons d'une autre nature dont la médecine fait tons les jours 
uaage , et je répète que je ne connais pas de meilleur calmant, 

MaisVest surtout dans celles de ces affections nerveuses qui inté- 
4:esaent , sans altération matérielle profonde , les systèmes respiratoire 
«t circulatoire; ces palpitations quelquefois si opiniâtres, et qui ne sont 
expliquées par aucune altération du cœur ou des organes qui agissent 
jvec la plus vive sympathie sur lui ; ces étouffemens sans cause maté- 
rielle, ces suffocations, ces touK oonvulsives, quelquefois si désolantes 
pour le médecin qui n'en peut trouver ni la cause ni le remède ; ces en- 
vies 4e vomir périodiques , ces anorexies qui ne dépendent ni d'irrita- 
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tioos ni d'embarras dans les voies digestives, et qui sont remplacées 
quelquefois par un appe'tit désordonné' et bizarre; c'est dans tous ces 
maux sinon graves par leurs conséquences , au moins tourmentans par 
leiir durée et par leurs cbangcmens continuels de siège et de formes y 
que les préparations dont je viens de parler réussissent le mieux. 

J'aurais pu citer à ce sujet un grand ncHnbre d'observations ; mais, 
outre que ce serait allonger inutilement cette note, ces affections sùùX 
assez communes et ces essais assez faciles à répéter pour que je croie 
qu'il suffit de s'en rapporter à cet égard au zèle de mes confrères. 

S. Sandras. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



NOTE SUR LE TRAITEMENT DE L ONGLADE SYPHILITIQUE. • 

L'onglade est une maladie douloureuse et rebelle , contre laquelle 
tous les chirurgiens n'ont employé jusqu'icf que la méthode cruelle de 
l'arrachement , suivant eux la seule efficace et capable de produire une 
guérison radicale. M..Ratier vient de proposer dans le journal hebdo- 
madaire un nouveau mode de traitement applicable surtout à l'onglade 
vénérienne. Ce traitement basé sur une étude plus attentive de la nature 
de la maladie et de la structure des parties qu'elle affecte , comptant 
déjà quelques succès, nous devons le faire connaître. 

. Parmi les symptômes syphilitiques, il en est un qui, d'après les ob- 
servations de M. Ratier , est le plus caractéristique de tous; celui d'a- 
près lequel il n'hésite pas à déclarer qu'un malade est atteint de la sy- 
philis ; tandis que les chancres des parties sexuelles , les pustules , les 
flux muquenx , les affections dp système osseux , laissent souvent dans 
le doute; c'est l'affection delà peau et des membranes muqueuses. 

L'onglade vénérienne n'est point , comme la dénomination pourrait 
le faire penser, une maladie de l'ongle lui-même : cette production épi- ' 
dcrmiqde- reste saine; elle ne quitte pas spontanément les parties aux- 
quelles elle adhère ; et les douleurs qu'éprouvent les malades, lors de 
l'arrachement, seraient là pour l'attester au besoin. Chez tous les su- 
jets sur lesquels M. Ratier a pu observer l'onglade, il existait en même 
temps ime éruption , plus ou moins considérable , de papules sjrphiU- 
tiques» 

Ces papales existaient principalement sur les doigts et sur les or- 
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t^ls , et oecHpaient sou la base de ToDgle , soit la poitioa du derme m- 
tuée sous sa cavité'. Des praticiens qui ont observé avec soin les papules 
syphilitiques, savent qu'elles consistent dans un gonflement plus ou moins 
considàrale du corium , par le|[ud Tépiderme est soulevé. Lorsque la 
tumâaction diminue un peu, Tépiderme, qui n'a pas d'cUsticité, ne 
peut plus se réappliquer, et alors il est détaché par les frottemens, en 
squasmes circulaires , dans jes parties où il est mince ; tandis que dans 
les points où il a plus de consistance , il forme une petite cavité dans la- 
quelle s'amasse un peu de liquide , fourni par la sur£sice du derme en- 
flammé chroniquement et soumis à des irritations accidentelles. L'on- 
gle n'est autre chose qu'un épidcrme plus c[1kis et moins élastique 
qu'aucun autre; lorsqu'une papille se développe sous sa concavité , elle 
. le soulève ^ en occasionant une douleur proportionnée à la pression qu'il 
exerce sur une partie eoflannnée ; com][n*ession qui devient plus dou- 
loureuse encore, lorsqu'une sécrétion de pus se fait entre l'ongle et le" 
corium, qui est assez abondamment pourvue de nerfs. Telle est l'ori- 
gine de ces abcès , qui se manifestent vers le bord libre , ou vers la base 
de l'ongle , et auxqi^els succèdent des fongosités qui ajoutent encore 
aux chances défavorables de la maladie. 

Faute d'avoir fait ces observations , et toujours prévenus de l'idée . 
d'une affection spécifique , contre laquelle un traitement spécifique était 
indispensable , les praticiens avaient coutume de considérer Tonglade , 
comme le signe d'une syphilis invétérée et rebelle , et d'employer con- 
tre elle d'abord le traitement mercuriel , qui n'avait jamais d'efficacité 
contre une affection locale, et qui, indépendamment du traitement gé- 
néral , exige que des moyens thérapeutiques locaux lui soient appli- 
qués. Cependant l'expérience aurait bien dû les éclairer. Ils auraient 
vu que les traitemens spécifiques les plus efËcaccs ne dispensaient pas 
des médications locales; et que celles-ci dans plusieurs circonstances , 
avaient mis fin aux maux des malades, qui avaient subi infructueuse- 
ment les traitemens les plus renommés. - 

Voici l'exposé de l'opinion de M . Ratier sur l'onglade. 

i^ Les papules syphilitiques sont la cause évidente de cette variété 
d'onglade , la plus commune et la plus fâcheuse de toutes , qu'on ap- 
pelle onglade syphilitique ; 

2 L'expérience montre que de tous les moyens propres à faire dispa-* 
raître les papules dans toutes les parties du corps , il n'en est pas de 
plus promj4 et de plus certain que les cautérisations superficielles, mé- 
thodiquement pratiquées et renouvelées tous les jours , où même plus 
souvent s'il y a lieu ; 

3« Il est également prouvé que le traitement empirique par Ijs mer- 
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oiij^e 9 aoms kNilts les formes , les sadorifiques ou mime hs aatiplof^- 
tiqiic8, est abselumeiit sabs influesce sur la durée de renglade, qui 
Mirvit souve&t à Unîtes ces médiodes successivem^it em^ojtts. 

Le traitement qu'il propote a rexamen et a FcxpërMiciitalk» ées 
médedns est le suiyant. Il peut être employé coimbm moyen local de 
guerisoB , qu'on l'aide ou non par un tQBitement spécifique. 

Lorsque l'onglade est à son début , que fongle est seulencot un peu 
soulevé f il oonrient , lorsque la maladie est située vers le bevd libre 
de loB^le , de toncbcqr chaque jour les parties tuméfiées arec un crayoa 
aigu de nitrate d'argent, qu'on insinue sous l'ongle autant que l'adhé- 
rence des parties le permet. Chaque jour on renouvelle l'opération en 
coupant, le plus ras possâ»le , le bord libre de l'ongle; peu k peu on 
dénude aussi la portion sous-unguéale du oorium , sur laquelle on con- 
tinue de pratiquer des cautérisations superficielles, jusqu'à ce que celte 
surface soit revenue à l'état normal. Alors seulement on cesse de cou- 
per rongle , et on lui' permet de croître au niveau des autres. 

Il est plus facile encore d'opérer, lorsqu'il s'agit de papules syphili- 
tiques situées à la base de l'ongle ; il suffît alors de toucher chaque 
jour avec le nitrate d'argent solide ou dissous. Les progrès vers la gué- 
rison se montrent extrêmement rapides. 

Lorsqu'on a affipre à une maladie déjà ancienne , et surtout lorsqu'il 
existe i»e inflammation locale fort' aiguë , l'emploi des antiphkgisti- 
ques proprement dits , c'eA-à-<Ure les bains locaux et les cataplasmes 
emdlicns, les appIications.de sangsues peuvent être em{^ées avec 
avantage. Mais il ne hui pas perdre de vue que ces moyens ne sont effi- 
caces que contre l'inflammation en queiqu^ sorte accessoire et surajou- 
tée } ils ont peu d'influence contre la maladie elle-même^ et a vu 
bien des fois les chancres , et pins souvent peut-être encore les papules 
syphilitiques, résister pendant un temps très-long aux antipMogistiques 
prodigués sous toutes les £}rmes, de même qu'aux raetcuriaux inoonsi- 
dérémrat administrésx Dans des cas oii des médecins peu lanûMarisës 
avec lé traitement de la syphilis attribuaient l'opiniâtreté de la maladie 
à une activité particulière du virus ^ il a obtenu des succès qu'ib ont 
bien voulu considérer conmie merveilleux , tandis qu'ils sont le s«plo 
résultat .d'un peu d'attention et du soin d'observer ks laîts tels qu'ils 
sont. 

Ainsi donc on peut entrependrè le traitement dès qu'on a un peu 
abattu rinflanunatioB. On la voit d'ailleurs souvent diaûnuer sous 
l'infln^Me des prem&res cautérisations. . . 

C'est seulement contre l'on^ade dite vénérienne , c'est-à-dii» eeUe 
qui dépend de la présente des papules syi^ilitiques, que cette méthode 
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est boDnei On ne risque guère de la tenter avant d'atoir reeeurs i 
i'atulsîoo des ongles , ressource dernière d'un art ctmsen^ateur^ 
k laquelle il eèt toujours temps de recourir. L'onglade non sy|ikilitique 
ne présente ni la mène forme ni la mime gravite; elle guérît d'ordi- 
naire avec assez de facilite. 



NOUVEAUX ÉLÉBIBNS DE MÉDEGIIIB OPÊRâTOIBB (l). 

I /apparition d'un traite' complet de médecine opératoire est un évé- 
nement pour quiconque s'intéresse vivement aux progrès de la chiruT'' 
gie. Elle fait supposer en efSet qu'il s'i^st opéré dans cette branche de l'art 
de guérir des modifications assez nombreuses on assez importantes pour 
que la lecture des ouvrages antérieurs , même les plus récens , soit 
devenue insuffisante , et pour qu'il soit nécessaire de remettre les pra- 
ticiens au courant des connaissances et de guider les élèves dans le 
choix des acquisitions modernes. C'est pourquoi nous croyons devoir 
dire ici quelques mots des élémens de médecine opératoire dont M. Vel- 
peau vient de doter le monde médical. La chirurgie française est riche 
en oti vrages de ce genre , aussi l'auteur qui tente , de no? jours , d'en 
augmenter le nombre , fait preuve de beaucoup de témérité ou d'une 
confiance bien grande dans ses propresforces. Néanmoins cette tentative^ 
dont tout le monde n'est pas capable, peut jusqu'à un certain point, 
présenter d'avance quelques garanties en faveur du travail, surtout si 
celui qui Fa osée n'a pas craint de compromettre un nom déjà connu et 
qui peut un jour devenir célèbre. Un pays qui possède un ouvrage 
comme celui de Sabatier a le droit d'être difficile : aussi la tâche que 
s'est imposée M. Velpeau n'est-elle pas sans écueils ; le succès qui Pat- 
tend n'en sera que plus honorable. 

HT. Velpeau 'n'a pas voulu remplacer ni faire^ oublier la Médecine 
opératoire du chirurgien des Invalides ; cela (Tailleurs lui eût été im- 
possible, ainsi qu'à tout autre; car on lira toujours Sabatier ^ comme 
on lit Gelse, comme on lit Buffon, malgré les erreurs qu*on y rencon* 
tre.Son intention n'a pas été et n'a pas pu être non plus» défaire un ou- 
vrage meilkur, mais un ouvrage plus complet, et par conséquent plus 

(4 ) Nouveaux Élémens de médecine opératoire , acconftpa^nés d'un Adas 
de ao planches in-t^* gravées , représentant les principaux procédés opératoires , 
et un grand nombre d'instrmnens de chirnrgie. Par Alf.-A.-L.-M. Velpeau, clii- 
rurgien ordinaire de hi Pitié, agré^ \ ht facvltë dé médecine , etc., 3 vol. ïn^V^ 
Paris \W^, CIm» Batilière , iibraira , me de P£colc-td<-%(édeciae, a" \ 3 bis. 
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utile aia elères. Sous ce rapport nous pensons qu'il a rëussi. Mais si 
nous trouvons dans son travail des descriptions plus de'taillées, une col- 
lectidh plus complète et en gênerai non moins exacte des travaux de ses 
prédécesseurs et de ses contemporains, ainsi qu'une appréciation ordi- 
nairement très-judicieuse des méthodes ou procédés opératoires usités , 
nous y cherchons en vaincette concision, cette clarté, cette élégance de 
style qui rendent l'ouvrage de Sahatier d'une lecture si attrayante; cepen- 
dant , à l'exception de quelques incorrections qu'il lui aurait été facile 
d'éviter, l'auteur exprime ses idées comme on* le fait quand on possède 
bien son sujet , c'est-à-dire facilement , et de manière à être bien com- 
pris. • 

Négligeant avec raison tout ce qui se rapporte au diagoostic et à la 
thérapeutique générale , ce qui eût fait de son livre un traité de pa- 
thologie , M. Velpeau s'est renfermé autant qu'il a été possible dans les 
considérations purement chirurgicales , et n'a traité avec détail que des 
méthodes ou procédés opératoires consacrés par l'usage, ou. dignes de 
partager avec ces derniers les suffrages des praticiens. 

Après avoir présenté quelques généralités sur la médecine opératoire* 
ainsi que l'ont fait d'ailleurs tous ses devanciers dans les ouvrages ana- 
logues , l'auteur traite spécialement des divei*s procédés chirurgicaux. 
Pour l'exposition de son sujet il a adopté la méthode suivante , qui n'a 
rien de bien original et de bien défectueux : son ouvrage est divisé en 
, trois grandes sections, auxquelles il a donné les titres suivans : i "* Opéra- 
tions élémentaires , com^renaut les dmsions et les réunions; 2** Opé- 
rations complexes , où se trouvent l'opération de l'anévrisme en géné- 
ral, ou de chaque anévrisme en particulier ^ les amputations , la trépa- 
nation et les résections des os ; 3° Opérations spéciales, dans lesquelles 
sont comprises toutes celles qui se pratiquent sur tel organe ou telle 
région du corps en particulier. En traitant de chaque opération , il en 
expose d'abord l'historique , puis discute la valeur des méthodes et pro- 
cédés proposés depuis Hippocratc jusqu'à nos jours, et donne le manuel 
opératoire de chacim de ces procédés les plus importans , après l'avoir 
fait précéder, dans la plupart des cas, de considérations anatomiques 
suffisantes pour en ùcilitcr l'exécution. Sans prétendre blâmer ni 
louor cette méthode , qui n'est ni plus neuve ni absolument meilleure 
que beaucoup d'autres, nous observerons toutefois qu'elle est, sinon 
plus logique , au moins plus commode pour les recherches que celle 
adoptée par Sahatier. Au reste , c'est la moindre des qualités dans un 
ouvrage de cette nature, dont le mérite est tout entier dans l'exactitude 
des détails. Mais ce qui donne un avantage réel à l'ouvrage de M. Vel- 
peau sur les autres , dont l'honneur n'appartient pas seul à ce cliinir- 
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gien , mais à l'artiste dont il a employa le talent, c'est Vadâkion de 
yingt belles planches graves qui rq)résentent un assez grand non^yre 
d'opérations importantes et d'instrumens nouyeaux. Nous ne tronroDs 
à cet atlas qu'un dëCaut, qui probablement tient à des considérations 
toutes industriellcs, c'est de n'être pas plus complet, de ne pas donnâr 
la repr^entation de certaines opérations ou d'instrumens dont la descrip- 
tion dans le cours de l'ouyrage démontre l'importance. Mais , nous le 
repétons , s'il est permis sous ce rapport de désirer plus, il serddt im- 
possible d'exiger mieux. 

L'esprit et l'étendue du Bulletin de thérapeutique ne nous permet- 
tant pas de donner l'analysecomplètc d'aucun ouvrage , quelque intéres- 
sanl qu'il p^^isse être, nous jeterons seulement un coup d'œil sur plusieurs '- 
points de chirurgie pratique, déyeloppcs dans les nouveaux élémens de 
médecine opératoire , et que leur importance ou leur nouveauté ren- 
dent plus ou moins dignes de fixer l'attention de nos lecteurs. 

Phlébite et résorption purulente. Cet accident ^ le plus terrible 
peut-être de ceux qui suivent les grandes opérations , et dont les symp- 
tômes si nombreux et si alarmans , la rapprochent d'abord des fièvres 
miasmatiques, puis de celles dites adynamiques ou putrides, pré- 
sentent des caractères anatomiques bien tranchés, qui sont, i° tantôt 
des foyers multipliés de-suppuration dans le tissu propre des visèères , 
tantôt des collections plus ou moins abondantes de sérosité grise cré- 
meuse purulente dans les cavités séreuses , dans les grandes articula- 
tions ; *i^ une altération évidente du sang veineux , qui contient des 
grnmaux mélangés de blanc , de jaune , de verdâtre , ou même de vrais 
globules de pus , et dont les caillots un peu volumineux renferment 
quelquefois des foyers purulens dans leur intérieur. Tous ces divers dé- 
p^ doivent être attribués , suivant M. Yelpeau , non à l'inflammatioii 
des tL«sus au milieu desquels ils se trouvent, mais bien à une altération 
du. sang, au passage du pus dans le torrent circulatoire. Cette proposi- 
tion, assez fortement coipbattué, parait aujourd'hui démontrçe. Pour 
ce qui est, par exemple, de la présence du pus dans les veines, bien 
qu'elle soit souvent le résultat de la phlébite, il est bien évident cepen-^ 
dant qu'elle n'en est pas la seule cause ni la cause la plus fréquente. 

Quand les phénomènes de phlébite ou de résorption purulente se ma- 
nifestent , on doit se hâter d'attirer les fluides vers la plaie : on la cou- 
vre d'abord de catapknnes émoUiens posés à nu; on fait une saignée si 
le pouls a de la force et de la fréquence , et l'on donne pour boisson une 
infusion de tilleul ou de sureau pour provoquer la sueur, qui en géné- 
ral est très-Cavorable dans ce cas. La plaie est-elle blafarde , on la lave 
avec une décoction de quinquina , on la couvre de styrax , et même 
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4!m yM^tbixe. Les sangsues , 1^ searificattooft , sénieiit indiqneet, n 
des pliésemèn^s d'inflaBupmioQ locale se manifestaimit. On aide ces 
m^ffm d'une aianière efficace par rapplioation d'un bandage nmlé de* 
fim k racine du membre jusqu^à la lënon^ quand l'aifectooo est en- 
iKnm lenleleeak. Quant aux moyens internes , ils yaneiil^uffant Tetat 
4» ^aabde. Les purgaiti£i ont des ayantages quand il n'existe point de si* 
gms d'inflammation gastro-intestinale; l'émélique à haute dose peut 
^Irejemplojé quand il survient de la stupeur, du métëorisme, ou la 
fuliginosité de la bouche. Enfin le quinquina , et surtout le sulfiile de 
quinine, à la dose ded grains en une seule fois^ à la fin de chaque accès, 
40iQt indiqués lorsqu'il y a intermittence et sueur. 

Suture, Dëlaiisée presque géoLëralemeoC^depuis les attaques si vires 
de Ptbrac , la suture n'a cependant pas les inoonveniens qu'on hii sup- 
jM)sait, et son utilité' dans le bec de lièvre, la staphyloraphie , la chei* 
loplastique^ la rhinoplaatique et l'eiiterorajdiie , démontre que ce 
n'est ni la douleur ni rinflànunation qu'elle occasione qui doivent en 
iimiler l'emploi. Elle est préféraUe à tous les bandages et emplâtres 
eonnus, quand on veut d)tenir la réunion immédiate d'une plaie à lana- 
heiaux mobiles. Sans être aussi souvent indispensable que le pense 
M. Delpeoh, elle mérite cependant d'être plus fréquemment mise en 
us£^e. C'est l'avis d'un assez grand nombre de chirurgiens modernes. 

ffémostusie après les amputations. — A. topiques. Malgré les soeoès 
•évjdens obtenus par la liqueur de BindiH , de la poudre de Boniloux , 
et ceux plus réoens et non moins certains (du moins sur les animaux) du 
liqwdede MM. ^alma^Grandet Talrich, la ligature est encore un tnàyen 
hémostatique géBéralement plus sûr ; mais quelquefois elleest insuffisante, 
principalement quand il arrive que les brandies artérielles disparaissent 
^elques instans après leur section, et restées inaperçues deviennent la 
source d'une hémorrhagie plus ou moins prochaine. L'absoice de tout 
4leoulenem de sang dans ce cas a été attribué au spasme , à la rétraction 
des arlères divisées ; mais on peut plirtôt expliquer la réouverture ap- 
IMcente fie ces vaisseaux par un mouvement excentrique, par une réae- 
lion qui reporte rers l'extérieurles fluides qui, au momeolde l'opération, 
avaient été refoidés en effet par la concentration des actions organiques. 
D'où il résuke que la précaution ^oiseignée par MM. Dupiqftren et 
liffrMDC et d'autivs chirurgiens étrangers , de ne fermer k plaie qu'au 
bout de qndques heures^ n'est sulkment jurtifiée par leraîaonoemeit. 

B.—Tbrsûm. La torsion desartëres, moyen nouveau employé comme 
4iucoédané de la ligature, a été pratiqué pour k prendèrefois, en 1 827 , par 
M . Veïpeau , qui itA a>Bduit À cette déoouyerteen faisant des expérienees 
mr des cbiens.'En i S^Sy ce chirurgien fit avec5iiccès k torsion des artères 
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iâHti«l*<lcii^aksorimej<iiaefiUed<Nttil vettaitd'mipttteH'aTaiir-bras. 
Dtpiiis, plusiftim expéncneesfhrent tnitées sardes animauit oti sur l'honi- 
me^.dftBi le bue d'en constater Tuàlké. Jusqu'à présent la question de 
savoir si ce mojren doit être pr^ré à la ligature n'est pas eaoore rësolcie. 
On reproche à la torsion d'être d'une ex^tion pfats dii6eile que la Vt^ 
gatnre ^ pour cenfiû regarde son isolenmBt préalable, qui offre soovent 
de grandes difiicuttës. Ce reproche n'est pas sans fondement. L'inflam- 
mation, la sappnratioR des Êùseeaux vasci^res et nerreux remarquée k 
k suite ^ la torsicm penyent tout aussi bics être causées par la Uga* 
ture^ lootefoift la torsion y exposerait davantage û elle était opérée avec 
une seule pince et s'était étendue tr^lbin dans le vaisseau. Quant au 
reprodie qu'on a £aiit à ce procédé de laisser dans la plaie un lambeau 
4'artère capd^ d'agir à la manière d'un corps étranger, il parait peu 
fondé. « £tt rmmé, dit M. Yelpeau aivec un louable désintéressement 
dom tous les inventeurs ne sont pas capables, il est inutile, après les 
amputaticms , de chercher à tordre les artères qui ne peuvent Fêlre 
qu'avec beaucoup de difficulté; il vaut mieux lier celles que la torsin» 
n'atteindrait pas avec toute la sâveté désiri^e, et il ne faut l'admettre 
en pardi cas qu'à titre de méthode exceptiomitlle. » 

Réunion immédiate après les opérations. On doit craindre dans l'ap^ 
prédabon de cette méthode de tomber dans les cxagériMiens de ses 
partisuis ou de ses détracteurs ; elle doit être tentée après les ampu- 
tations toutes les fois que ks surfaces saignantes peuvent être alfrontéefli, 
cl qu'il ne reste dans le UMUgnon que des parties saines. Dans ktii condi- 
tions opposées , il est permis de la rejeter, ^m teufau moins de se boi^ 
ner à rapprodier un peu l'une de l'autre les lèvres de la plaie, après* 
avoir placé entre elles desboulettes ou des plumasseaux de chai^ie, soit 
à nu , sçdt sur le linge crMé. Il cs^ imprudent de penûster à en main*^ 
leair le contact, si, dans les premiers jours, des lk]iiides se sont amassé» ' 
au fond de la pkie. En Idssant on donnant une libre issue à ces flui^ 
des, et pansant mollement, la réunion par sjsconde intention ne torde pa^ 
à «'opéra*. La réunion médiate ou secondaire n'c^ plus ce qu'eHe était 
aotrdMs; on obtient aujourd'htii une cicatrisation complète dans Ves-* 
pace d'un mois à six semaines , et la réunion primitive ne laissa guère 
le malade libre avant trois semaines ou un mois. Ij^éanmoins il est in- 
conte^able que k première rend la guérison plus longue et garantit 
mmnà sauvent de la rétraction des parties moMes, des hémerrhagies 
cÉQsécatives, et présente plus d'embarras dans les pansemens. FVmr 
obtenir facilement la réuninn immédiate sans auéutie suppuration , il 
font apporter dans ks pansemens plus de soins qu'éK n'a dètititméde le 
Inrej toutefois, il faut l'avouer ^Ue échouera encore phiS souvent qu'^t 
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ne réussira; et comme le pus , le sang qui se dépose assez MUYeot alérs 
au fond de k plaie ne pourra trouver une libre issue , les accidens con- 
sécutifs pourront ctre plus graves que si les bords n'avaient pas été inti-. 
mement affirentés. Heureusement qu'il est facile de remédier à œt^acci- 
dent des qu'on s'en aperçoit^ il suffit pour cela de rocher une des' 
bandelettes pour laisser entr'ou vrir ](^ërement la plaie , et de recounr 
aux topiques émolliens ou même aux sangsues. T^a réunion imme'diate 
conserve ainsi les avantages de la réunion secondaire; aussi a-t-on 
conseillé une troisième méthode indiquée d'abord par O' HoUo- 
ran , et qu'on peut désigner sous le nom de réunion immédiate secon- 
daire. EWe consiste à panser à nu la plaie du moignon pendant huit ou 
quinze jours, jusqu'à ce qu'elle soit enfin couverte de bourgeons cel-, 
luleux vermeils , puis à en rapprocher les cotés, pourobtenii secondai- 
rement la réunion inunédiate. En résumé, à la suite des amputations, 
il convient , à peu d'exceptions près , de tenter la réunion immédiate*; 
mais si des accidens sérieux se développent , il ne faudra pas balancer 
à ouvrir la plaie, sauf à revenir plus tard au rapprochement de ses bords ^^ 
a Ses résultats , ajoute M . Yelpeau , sont beaucoup plus sous l'empire 
de l'art que ceux de la réunion secondaire ,- par conséquent ils seront 
bons ou mauvais selon l'habileté ou la maladresse du chirurgien , selon 
que l'opéraîteui* attachera plus ou moins d'importance à certaines pré- 
cautions de pratique qu'on ne peut apprendre dans les livres , et dont 
ceux-là seuls qui sont capables d'en tirer parti sentiront la valeur. » i 

amputation du bras dans V article. Parmi les di£férentes nuances 
de la méthode circulaire , aucune autre ne paraît plus prompte et ne 
donne une plaie plus régulière et plus facile à réunir inmiédiatement 
selon l'auteur que le procédé qui lui est propre et qui consiste à dissé- 
quer et à relever la peau sans toucher aux vaisseaux, dans l'étendue 
de deux pouces ; à couper ensuite les muscles , ainsi que l'enseigne 
M. Gornuau , c'est-à-dire par un seul trait porté transversalement de- 
puis le coraco-brachial jusqu'au tendon du grand rond , et le plus près 
possible de l'article, puis à traverser celle-ci aussitôt pour terminer par 
la division du triceps et du paquet vasculaire dont la racine a été préa- 
lablement saisie par un aide. 

.De tous les procédés imaginés pour amputer le bras dans l'article, 
il n'en est aucun qui ne puisse être pratiqué avec avantage ; aucun ne 
mérite une préférence exclusive ; l'état des parties malades est le seul 
guide à cet égard; mais si l'on avait le choix, il faudrait préférer les 
procédés qui donnent une ci<âitrice verticale. 

La désarticulation du coude est une dernière resspiuxre qu'il faut em- 
j^ojer ay^ discernement; toutefois l'expérience parait démontrer, 



Digitized by 



Google 



( .79 ) 
contre, l^opinion assez généralement adoptée^ que les daD(;ers ne sont 
pas beàircbup plus grands que ceux qu'entraîne l'amputation dans la 
continuité du membre. ^ 

Amputation de la jambe dans la contiguïté. Cette opération est 
presqu'entièrcment tombée dans Poubli depuis Brasdor , qui tenta en 
vain de la remettre en honneur; cependant, en théorie comme en prati- 
que , elle présente moins de danger que l'amputation dé la cuisse, 
peut-être même que l'amputation de la jambe dans sa continuité ; tout 
semble prouver même qu'elle doit être moins redoutable que la plupait 
des autres désarticulations, quoique jitsqu'à présent elle n'ait guère été 
pratiquée qu'à l'aide de procédés vicieux ou dans des conditions peu 
avantageuses M. Velpeau rapporte , à l'appui de cette observation , 
dix-sept 6bsen»ations présentant seize succès authentiques. 

Le procédé adopté par ce chirurgien doit avoir pour résultatde disposer 
lestégumens de telle sort^, après la cicatrisation, qu'ils représentent une 
espèce de bourre ou de manchette qui enveloppe les condyles aussi bien 
sur les cotés qu'en avant et en arrière, et dont Fouverture étant un peu 
moins lai^e que. le fond , la met dans les conditions d'une manche 
d'habit un peu étroite qu'on voudrait Êiire glisser du poignet vers le 
coude , c'est-à-dire qu'elle ne peut que très-difficilement remonter vers 
la cuisse. Pour cela il faut , après avoir incisé la peau trois ou quatre 
travers de doigt au-dessous de la rotule , la disséquer pour la relever 
en dehors , *ea ayant soin de conserver à sa face interne la couche cel- 
lulo-graisseuse qui la double , et ne pas- la dégarnir de ses capillaires 
sanguins. 

Amputation de la cuisse. Les diverses méthodes et les nombreux 
procédés imaginés pour la pratiquer avec plus d'avantages ont chacun 
une supériorité relative qui naît de$ indications à remplir, et que îa\t 
varier l'état particulier des parties. Ainsi la méthode ovalaire convient 
partout où la méthode à deux lan&eaux semble être applicable, et 
parmi les procédés qui'se rallieitt à cette dernière , ceiix qui compren- 
nent deux lambeaux sont en quelque sorte de nécessité ,. quand il est 
possible de leur donner la même longueur, et que lès parties molles 
sont également altérées dans tous les sens. Alors celui de M. Dupuy- 
tren et celui de M. Guthrie l'emportent sur tous les autres. 

La méthode à un seul lambeau doit être préférée , quand les parties 
molles d'un côte sont malades , et que celles du côté opposé sont très- 
saines; il est bien entendu que ce sont ces dernières qui doivent former 
le lambeau , lequel doit se trouver en dehors et en arrière seulement ; 
dans lé cas où il est impossible qu'il soit ailleurs. Quant à la ligature 
préalable de l'artère fémorale que pratiquent un assez grand nombre de 
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^rurgi«iis / il ùut éviter autant ({ue possible au malade cette «ouvelle 
^uree de douleurs , et n'y avoir reà>urs que si la compressioiisoit sur le 
pubis soit dans la racine du lambeau , selon le procédé employé, no pa- 
raissait pas offrir toutes les garanties nécessaires. La suture , si hautement 
recommandée comme indispensable après celte opération par M. Del- 
~f^y peut, suivant M. Yelpeau, être négligée avec avantage y tant a 
cause de la douleur qu'elle occasione que parce qu'elle peut être effi- 
-caoement remplacée par les bandelettes agglutinatives y et que rappro- 
chant plutôt les tégiinuins que les tissus profonds , elle favorise l'accu- 
mulation des fluides au fond de la plaie. Nous n*accorderons pas pour 
notre compte une grande valeur à ces objections de M. Yelpeau contre 
la suture;, les succès nombreux obtenus par M. Delpecli en suivant 
cette méthode y répondraient suffisamment y si d'ailleurs elles ne pou- 
vaient ttre flûtes avec autant dé raison contre les autres moyens conten- 
ti& qui n'ont sur die d'aitfre avantage que de ne pas produire de dou^ 
leur; mais jusqu'à quel point peut-on . s'arrêter à cette considératioa 
quand il s'agit d'une opération de Fiu^rtance de celle dont il s'agit? 
La partie qui traite des Opérations spéciales , dans l'ouvrage de 
M. Ye^eau y renferme encore un certain nombre de considérations iaïc 
portantes dont nous nous occuperons dans une prochaine occasion y et 
que nous soumettrons conmie les précédentes, sans commentaires, a« 
jugement éclairé de nos lecteurs. 

A, Tavernier. 



BBIfA.RQUB8 SUB LB GflOLÊBA-MOBBUS ÉPIDÉMIQUB DB PARIS, POU B 
. SEBVIA A l'hISTOIBB DB CBTTB MALABIB; 

Par M. RuLLiBA, m^dedn de Fh^phal de la Charité, membre titulaire de TAca- 
demie royale de médecine , el prefetseur-agrë^ , honoraire prêt la facattë 
de médecine deFarif. 

Appelé par ma position 4 observer de très-près , au milieu de 
tànoins éclairés et nombreux (i) et sur une vaste échelle, un grand nom- 
bre de nuladesree^^em^nl atteints du choléra-morbus épidémique qui, 
fondant sur Paris, envahit un grand nombre de départemens et menace 

(•; PtiMiewra de nos céMbreê confrères des dëparteèMBs et de lWangei<; 
bowneôiip do jeune» médecins deParis, les plas habiks d« aosélèvés , iTont cossé, 
peadanltoute la dm^ de^premlèras phases de répidémie, d'assister avec te xèle et 
Tassiduilé les plps di|{pes d'éloges /a nos visites dans les s»)les des cholériques ^k 
nos entretiens , el à Vouverture des cadavres des nombreuses. vicUmes de la 
maladie. 
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tDcarele reste de la France, je regaide comfne uû des^ir k^ rtkoflk 
d'appeler TattentioD des observatears sur ce que. j^ai vh^ sur ee qoi 
m'a pacticttliè^ement i^appé dans la contemplatioB attentive et jounuif 
lière de no» maladfs , sur ce que j'ai fait et sur les résultats yariës et 
trop souTent infructueux de mes efforts. Les! idées que j'émets ici , les 
doutes, que je. soumets , les faits positi£^ que j^avance et sur lesqneb 
ma véiacité domie le droit de compter, oe peuvent, sans contredit, être 
enyisagés yr par rapport à Thistoire générale de notre ^idémîe , que 
comme des. fragmens sans liaison ou de simples aperçus tout au plus 
dignes de figurer parmi les mat^iaux que mettront , sans doute, bieih 
tôt en œuvre les mains habiles et exercées , capat)les de raasder un pa- 
reil sujet. Mon but toutefois sera rempli , si quelque vérité utile peut 
Baitffc de ces réflexions. J'^youterai . qu'en vojsnt paraître l'important 
U'avail que la dernière commission pour le choléra-morbiis de Faris 
viei^ de soumettre à l'académie royale de médecine , j'ai eu qnelqtle 
regret, d'une part, que ces remarques principalement rédigées .pour la 
foomaission. même de Facadémie n'aient pn, malgré mes soins , être re- 
mises, en temps mile à scmbonorable rapporteur qui avait eu i'obligeanoe 
de me lesdeman^r, et de l'autre, que l'académie, sansdoute plusjinl^ 
mée, du louable désir de répondre à la juste attente de TaHtprit^» 
fpi'impatiaate d'en finir avec un sujet trop grave pour jamais fatiguer 
son attention, ait cm, néanmoins , devoir dore , par l'adoplâon ptire et 
simple du rapport de sa commission , irae discussion évidemment trop 
peu prolongée pour avoir pu paraître entièrement suffisante; c^est 
donc avec raison que ceux qui, comme moi, ont proposé ^'intro*^ 
duire quelques modifications dans ce rapport peuvent désirer que leurs 
voeux incomplètement exprimés, et qu'on n'a pu dès lors ni^ enten- 
dre, ni juger, trouvent quelque moyen d'appréciatiim. Les réftetW)» 
dans lesquelles nous allons entrer feront d'ailleurs bientôt connaître 
jusqu'à quel point les cbaugemens que nous aurions pa invx>quer:^ pou- 
vaient être fondés en raison. Ajoutons encore comme une dernière 
explication que, dhargé par nos honorables collègues de l'hôpital 
de la (Parité , MM. Fouqukr et Lhenninier, de transmettre à M* le 
liréfet de la Seine , par l'intermédiaire du conseil général des h^fftaux^ 
ks résultais, de notre pratique et de notre commune observation , dass 
le traitémmt des itombreux cholériques admis à l^hopital de la Ghfâh 
lité^ nous ferons usage ici de qudqnes^ms dçs doeumens consignés 
dad^ notre rapport, et cela avec d'autant plus de confiance qu'ils ne 
Mnl pas notre propre 4iuvrage, et qpi'ils reçoivent, à nos yeu&pl%A- 
posante autorité que leur prêtent et le savoir et la probité médicale de 
nos deux célèbres confrères. 

TOME III. 3* LIV. ^ 
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$ f • Ces simples vues sur le choléra de notre épidémie^ bornées, nous 
le répétons ici , à ce que nous avons vu , au seul horizcm qu'il nous a été 
permis d'embrasser, ne peuvent guère, dès lors, s'appliquer aux 
causes de la maladie. Gomme le vulgaire, toutefois, nous sommes de- 
meurés frappés • vers la fin de mars^ de l'apparition de l'épidémie, 
p'est-à-dire de cette cause générale et inconnue qui , sans menace el 
sans phénomènes pr^urseurs, est venue fondre sur notre population 
en même tems et presque indistinctement dans tous les quartiers de no- 
tre vaste cité. Jamais caractère évidemment épidémique d'un mal ne se 
montra d'une manière plus claire, et plus tranchée; jamais migration 
ou filiation de mal , par voife de contagion , ne reçut un plus éclatant 
démenti. 

Cependant, peut-on se demander , Paris, une fois envahi par simple 
voie d'épidémie, Paris, bientôt converti en un horrible et vaste foyer 
de choléra , n'a-t-il pas pu, par cela même , offrir à ce mal une condi- 
tion capable de le rendre encore transmissible par voie de contagion^ 
c'est-à-dire par l'approche , la cohabitation , le contact réel plus ou moins 
immédiat d'individus sains avec les malades mêmes ou les objets consa- 
erés à leur usage? Telle est la grave, la haute et l'importante question 
à laquelle nous essaierons de répondre , en interrogeant les faits nom- 
breux renfermés dans le cercle de notre observation propre, et que nous 
avons du d'autant mieux apprécier que nous les ayons yus sans aucune 
idée préconçue et sans aucune opinion à défendre. Or , rien de rien , 
nous V affirmons ai^ec une entière conviction , ne nous a présenté 
l'exeinple de la contagion, soit dans notre pratique particulière, soit à 
l'hôpital de la Charité, ou plus de laoo malades atteints de cette affec- 
tion , au plus haut degré , ont été reçus et traités jusqu'ici dans les 
diverses phases de l'épidémie. Tout , au contraire , a prouvé , de reste 
«u surabondamment , la parfaite innocuité du contact le plus immédiat 
et le plus répété de nos cholériques avec tous ceux qui les soignaient , 
bien que ceux-ci, comme oublieux d'eux-mêmes, aient rempli leurs de- 
voirs sans prendre aucune sorte de précaution , et avec cet entier aban- 
don que le courage seul ne peut donner qu'au petit nombre , mais qui 
résulte pour tous d'une entière sécurité. C'est impunément , en .effet , 
que tous les médecins^ les élèves de l'hôpital, une foule de nos confrères 
de la capitale, des départemens de la France et de l'étranger, ont observé 
avec assiduité, touché , senti , flairé y exploré de toutes manières nos ma- 
lades, procédé ou assisté k l'examen le plus minutieux et le plus appro- 
fondi^ £ût sur l'immense majorité des cadavres de ceux qui ont succombé. 
La mime immunité s'est encore étendue, à une ou deux seules exceptions, à 
toutes nos sœurs de charité , aux infirmiers, aux filles de service, tous io- 
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tîessamiiient ooctipés, quel que lut l'exeës de ieurs fatigues, à frictionner, 
rëctiattâer,<;haDger et faettoyerles malades souvent souilles par du sang; 
«t conslamn^nt couverts de la matière des selles et des vomissenens. Les 
mêmes remarques contre toute idée de contagion de la maladie s'appliquent 
enccMre à nos aumôniers ordinaires et à leurs suppleans , que nous avons 
vus^de jour et de nuit, accomplir leur pieux ministère envers un si grand 
iiombre de malades et de mourans , tous e'gaiement sans voix , et qu*on 
œ pouvait entendre que sous la fâcheuse condition du rapprochement le 
plus immédiat. A ces faits ajoutons encore qu'un nombre considérable de 
malades ordinaires , confondus avec les cholériques , par suite d'erreurs 
bien excusables dans ces temps de trouble et de précipitation , sont 
demeura dans les salles destinées à ces derniers , ont revêtu leurs ha- 
bits , ont couché dans des lits souvent à pdine refroidis , où venaient 
de succomber successivement, parfois dans Je même jour, deux et 
quelquefois jusqu'à trois cholériques , et qu'aucun d'eux n'a contracté 
la maladie. Nous avons , dans notre service particulier^ toujours mis le 
plus grand soin à s^rer ces sortes de malades des vrais cholériques, 
qui seuls dominaient notre attention , et c'est avec satisfaction qu'en 
continuant de les traiter au milieu de nos malades ordinaires , nous 
notis sommes convaincu qu'aucun d'eux , sans nulle exception , n'avait 
ni contracté, ni propagé le choléra. Cette expérience qui s'est faite 
comiae d'elle-inême , par accident , et la seule qui fût permise, s'est 
renouvelée sans cesse à rhôpital et sous nos yeux, cent fois au 
moins dans notre seul service. Elle nous a semblé assez curieuse et 
d'ailleurs tr^p décisive , dans la question qui nous occupe , pour que 
nous ayons pu la passer sous silence. 

Cependant quelques cas de choléra ont éclaté autour de nous à la 
Charité, les uns Sur des personnes qui soignaient et approchaient les 
malades, les autres sur le reste.de la population saine ou malade de 
l'hôpital , avant et après l'admission des cholériques. Recueillons soi- 
gneusement ces faits , comptons-les et voyons , en terminant ce para- 
graphe , s'ils sont de nature à pouvoir modifier en rien l'opinion si 
Êranche que nous conservons sur le caractère non contagieux de notre 
épidémie. Voici ces exemples : dès le mois de mars (du i a au 20 ). 
deux malades , l'un atteint de pneumonie , l'autre de gastro-entérite 
chronique , nous arrivèrent moribonds , et succombèrent à des phéno- 
niènes très-extraordinaires , et qui depuis nous ont paru n'avoir ctc que 
ceux du choléra lui-même. Leur affection ne s'étendit à personne. Plqs 
tard, dans le fort de l'^idémie et pendant toute sa durée,. le c^olcfara se 
. développa^ conmie maladie intercurrente, dans toutes les parties de 
l'hopitiè, sur plusieurs individus conv^leiscens , ou encore atteints 

G. 
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de maladies fort diversifiées ( ërysipèk , cataracte, snppuqitîo» du 
rein, ^btliisie pulmonaire, etc.). Toujours il attaqua ces malades 
isolémenl , u& à un , au milieu des autres malades , auxquels jamais il ne 
se conunuâiqua , quoique la séparation. de ces cholériques n'ait pu, 
dans le plus grand nombre des cas , être aussi immédiate que Tadm^ 
nistrfition l'eut désirée dans sa prudente sollicitude. On ne remarqun 
jamais, d'ailleurs que ce choléra intercurrent ait partîculièreiiient surgi 
des parties de l'kôpital contigues ou les plus rapprochées des salies des 
cholériques. La même remarque s' étend à trois personnes saines employée» 
jdans la maison, et qui fureàf atteints de la maladie sans avoir eu aucune 
sorte de ra[^rts atec nos cholériques. Il y a eeoi de remarquable et de 
bien particulier qu'eu égard à sa population, tant en personnes saines qo'ck 
Inalades ordinaires de toutes les classes , l'hôpital delà Ghaiitë, situé 
au milieu d'un quartier le plus particulièrement ravagé p»r Fq>fdéniie 
ait eu prc^ortionnellemoit beaucoup moins de malades que la popui^*- 
tion des rues adjaeentes4 Le repos qu'on goûte à Fhôpital , le régiuiê 
qu'on y suit^ la vie régulière et tranquille qu'on y mène, paraîtront su^ 
£sans peut-être pour pouvoir expliquer cette différence. Quant aux oné 
decins , aux élèves , aux infînniers, à toutes les personnes en un mot que 
leur devoir attachait au service le plus inmnédiat des malades, et 
que nous avons malfaeureusem^t vus tombei^ parmi nous, au milieu èl 
nos communs efforts , le nombre en est si petit qu'il serait déraisiw^ 
nable d'y chercher l'influence d'une cause étrangère k Yépiàémié 
même , à moins qu'on ne veuille admettre , par im aveuglement pw 
trop déraisonnable eu faveur de la contagion, que nos confrères et 
les personnes accablées de fatigues et d'inquiétudes , d'anxiété , d'une 
véritable tourmente auprès de tels et de si nombreux malades , aient 
dû précisément trouver dans une si fâcheuse réunion de droon- 
stances une sorte de brevet d'immunité contre une épidémie qài finr 
droyait d'ailleurs , dans le même temp», tant d'iautres personnes que la 
crainte ou le hasard avaient tenues rigoureusement écartées des mala- 
des atteints (i). 

Ces considérations ne paraîtront superflues qu'à ceux qui, foKa 



(i) Tout compte fait, le service entier de Thâpital de la Charité n'a eu à re- 
gretter pendant toute la durée de l'épidémie que quatre perionnes seulement • 
FinfortunéM. JDance,d(:ja malade et terrifié', que son zèle et son Téritable 
amour de Tobservation pouvaient seuls conduire a sVn{;ager dans une telle mé> 
lée , dana «ne si fâcheuse déposition ; une sœur de chaiité , débile et malingre • 
un garçon de s«lle aussi mal disposé ; et^le garçon d'amphithéâtre, qui portait 
depuis long^temps ua an.u«€onlre «alare , et ^iétait ad*wié à la phM omfmlaMe 
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CQimac,iKMis d'un^ coisvielioii oée^da tous Jes £mU qui nous pâiètmBt, 
n'^pr^ent pas assez rimportance d'i^ttre le feuitâine de ]a coata-r 
^quj &;éé par Terreur des yns et soutenu trop recrawieot encore par 
lçs,dq|ites Qu les âëheuses cetieenees des autres. Quelle cpie sèit la juste 
autorité des noms, les faits parlent plus haut encore; or, après notre 
^idëmie^ après tout ce que noUs ayons tous yu^ et t^t de miliieia de 
fois l%yu et constaté, il est temps de proclamer comme la plus incontesr 
table desYén%é6qu0 le choiera morbus épidémique de Paris ne s'eU 
ntdlêvn^t mofUré contagieux. C'est Jà aotre conyiction la plus pro^ 
fonde; c'est au reste de la médecine d'obseryation , qui seule la peut 
fimder, qu'elle doit s'étendre à l'administration. 

$ IL Formes variées de ^épidémie de Pans. — Fja maladie épi-* 
di^miqœ éfftd nous sommes, depuis près de quatre mois , ou les sujets ou 
les témoins malheureux , enlace de son yaste réseau un si grahd nombre 
d'indiyidus qu'il faut pour ainsi dire regarder comme des exceptions 
eeux qui y ont complètement échappe' ou n'ont été en quoi que ce soit 
m malades ni incommodés. C'est donc un fait constant que lefiéau de 
l'c^id^ie s'est étendu à l'immense majorité de la population; mais ce 
n'^st pas à dire pour cela que tout Paris ait eu le choléra et qu'il fdlle 
^émettre tant de prétentions à l'ayoir guéri, et ce qui, sans doute, encore 
est beaucoup plus étonnant , tant de prétentions à l'avoir eu , à l'honneur 
à^ê^te ëÈhap]^)é. Il importe dès lors , pour éyiter beaucoup d'erreurs et 
poiÉrélre exact et y rai ^ de s'attacher k distinguer par ses vrais caractères 
ledioléra qpidémique, jfeel que noiis l'avons tous vu et trop souvent ob- 
l^ryé, de cette foule d'affections gastriques , parfois graves, mais le plus 
souvent tout- à-fait insignifiantes, nées avec lui, qui l'ont accopapagné, 
ciilui>formant^ en quelque sorte, un affligeant cortège. Sans nier qu'il 
puifse paraître assez prc^d^le qu'il existe entre elles et lui quelque lien, 
uîie certaine communauté de cause ou d'origine, propre k rendre raison 
de leur concomitance, nous ne saurions penser que cette horrible et 
gnuade figure do chdéra puisse d'ailleurs se comparer en rien h toutes ces 
physionomies pâles d'affections ordinaires et connues î ce serait en vain, 
«n effet, que 1-on <HX)irait. graduellement saisir, dans ces dernières, 
toutes ces distinctions établies dans le deuxième rapport de l'Académie 
de Médecine sur le choléra, sous les dénominations àUnJluence du 
ùkùiéra, de prodromes du choléra, de choiera confirmé, ou de cho* 



i vrfSfWrie. Nous ne tenon» pas compte ici , hkta entendu , de ceux atteinU en- 
core, avec tom Paris, de dérangemens simples de la digestion ,, et itiot^mitient 
de qaelq[ues diarrhées. 
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léra à la période d'invasion. Tontes ces ntiaiioes dues à la préoccupa' 
tion d'esprits d'aiUeurs trës-supeneurs se sont réellement effîieeesauprèsF 
des malades, et ceux-ci se sont pour nous réellement partagés en deux 
grandes classes , les uns ayant le choléra épidémique , c'est-à-dire 
TafTection la plus distincte et la mieux caractérisée qui puisse frapper 
Toeil de Tobservateur , et les autres ne l'ayant pas. Ce n'était ni le tiers 
ni le quart qu'on en avait ; ni tel ou tel degré qu'on peut imaginer , 
mais rien qui y ressemblât ; oti le mal lui-même apparaissant partout > 
à des nuances près, avec ses caractères propres et sa léthalite plus ou 
moins prononcée. 

Mais entrons dans quelques dévelbppemens propres à confirmer ce 
premier aperçu, et mentionnons d'abord ces formes morbides de notre 
épidémie , que nous n'avons pas cru devoir rapprocher du isolera ^ et 
que nous avons conununément observées un trës-grand noQibre de fois^ 
soit dans la pratique civile, soi. à Thopital. 

1 ° La plus légère et la plus simple de ces formes a consisté dans la^ 
diminution ou la perte de l'appétit , la dyspepsie flatulente, des borbo*^ 
rygmes continuels et fatigans , la digestion pénible et longue de l'ali- 
mentation la plus faible , la constipation accompagnée de vents aussi £é^ 
tides que ceux qui précèdent la diarrhée d'une indigestion. Ces, accidea^ \ 
ont persisté avec ténacité , sans augmenter ni changer de caractère chez» 
bon nombre d'individus } ils ont cédé au temps, à la diète , à une grande 
sobriété dans l'usage des alimens, et à quelques boissons rafiraichis- 
santes et délayantes , à la suppression du. régime tonique et stimu- 
lant , do thé et des infusions chaudes et aromatiques tFop géoérîdenK»! 
préconisées dans la prophylactique banale du choléra. 

q!* Le véritable Anbarras gastrique et L'embarras intestinal:, lésiom» 
isolées ou réunies, et purement catharrales de la membrane muqueuse 
des organes digestifs, d'ailleurs tout-à-fait apyrétiques , et qu'ont partie 
lièrement signalées^les envies de vomir, les. nausées , les n^missemens^ 
les coliques plus ou moins fortes, et la diarrhée ou bien la constipation v 
Elles -ont jeté l'efifroi parmi beaucoup de malades, et ont dû, dès lors^ 
appeler toute notre attention^ mais ces lésions bornées là, et que nou^ 
avons constanmient vues renfermées. dans ces limites dans. toutes ks 
phases de l'épidémie, n'ont pu nous donner d'inquiétudes sérieuses^ 
Le repos complet, la diète plus ou moins absolue, les eaux dç gomme 
ou de riz, quelque potion antispasmodique et opiacée , les lavemens 
adoucissans à l'eau d'amidon et de têtes de pavots parfois légère- 
ment laudanisés , en ont conmiunément fait justice ^ et dans les cas re- 
bdles et plus ou moins tenaces., c'est avec un plein succès , et sans ja- 
mais aucune sorte d'accidens , que nous avons eu recours à une secoussft 
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ToantÎTe, soit av«c la poudre, soit ayec la simple infusion d'ipecaciia- 
nlia. Ce me'dicament ne nous a jamais mieux réussi depuis a5 ans; il 
a justifié entre nos mains sa vieille réputation de spécifique contre le 
flux de ventre. 

3^ Mais Faffection des organes digestifs n'a pas été bornée à Tindi- 
gestion , à la dyspepsie , au simple état catharral ou subinflammatoire 
des premières voies , et nos soins se sont encore étendus k un nombre 
considérable de malades atteints de gastrite et d'ehtéro-colite aiguës, 
qui ont généralement cédé au traitement émoltient et antipblogistique. 
Toutefois ces maladies, sans cbangcr de caractère, sont devenues re- 
marquables par leur intensité et leur durée. La vivacité des douleurs 
épigastrique et abdominale , la soif, la sécheresse de la boucbe , la rou- 
geur , l'état piqueté de la langue , la turgescence des papilles qu'on 
remarque vers sa pointe, la fréquence et la dureté du pouls , la chaleur 
vive de la peau , quelquefois sèche et mordicanle , mais le plus souvent 
halilneuse , les nausées , les vomisscmens bilieux , les déjections alvines 
de même nature, et parfois la constipation , ont été les principaux phé- 
nomènes de ces phlegraasics , au nombre desquelles nous avons deux 
kds signalé le causas , ou la 'fièvre sinoque bilieuse de nos devanciers. 
La plupart de ces malades ont guéri , mais avec beaucoup de peine et 
de lenteur ; un très-petit nombre ont succombé , soit à une complication 
adjnamique ou typhoïde, soit à la gastro-entérite passée ai' état chroni-» 
que. Les convalescences ont été généralement longues, la faiblesse ex- 
trême et Irès-prolongée , les rechutes faciles par la plus légère impru- 
dence de régime; mais jamais , nous l'affirmons positivement, les ma- 
lades ainsi atteints ne SQnt devenus cholériques entre nos mains. Si la 
succession de deux maladies prouvait leur affinité , la simple diarrhée, 
d'apparence la plus innocente , aurait eu avec le choléra beaucoup plus 
d'analogie que la gastro-entérite la plus intense. Toutefois , pour dire 
ici toute notre pensée , nous avons vu dans toutes les phases de l'épidé- 
mie un si grand nombre de diarrhées qui ont conservé leur caractère 
d'innocuité et qui ont guéri sans peine sous ^influence du traitement le 
plus ordinaire et le plus simple , que , tout en reconnaissant conmie un 
fait incontestable que les deux tiers, les trois quarts peut-être des choléiî- 
ques avaient eu la diarrhée avant d'être atteints du choléra , nous nous 
demandons s'il n'est pas plus naturel de regarder alors ces diarrhées 
comme une cause prédisposante plus ou moins évidente du choléra que 
comme un premier degré de cette affection. Tout le monde avait la diar- 
rhée, l'estomacdéràngé; il étaitdonc comme nécessaire qu'en frappant tant 
de personnes il arrivât très- souvent que le choléra atteignît les diarrhéiques; 
autrement il faudrait admettre cette proposition par trop absurde , que 
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ta 4i^riiëe pH^ry^rjlit du choléra ou serait en quelque sorteiut bte- 
fet d'imiButité cdatre cette malAdie , ce qui ne peut évidomnietit en- 
If er dans k tAte de petsoBofe. 

4^ Mais au milieu de toutes les variëtës d'affections gastrique» el intes- 
tinales que nous venons d'indiquer, il s'est encore manifeste' chez un 
grand nombre de malades, principalement chez les femmes et les per-< 
sonnes nervcuses^ et excitaUes , une série de phénomènes plus ou moins 
insolites, d'apparence grave, et d'autant plus dignes de fixer l'attentioB 
qu'ils ont répandu le plus grand effroi parmi les malades et fait crier :au 
choléra dans une foule de cas qui sont évidemment restés bien étrangers k 
tetteafifection. G'ast ainsi qu'une digestion pénible, le mal de cœur, le 
vomissement, quelques selles liquides accompagnées de vives coliques, ont 
produit subitemenU^ défaillance, la lypothymie, une véritable attaquede 
Bcr£^, -ou bien un spasme universel annoncé par l'altération du yisaç^y. 
l'engourdissement des membres, les fburmillemens, le froid plus ou moins 
vif des extrémités , et parfois la plupart des phénomènes qui caracté^ 
risent l'invasion d'une fièvre d'accès. A cet état passager, et qui souvent 
se dissipait bientôt infsensiblement de lui-même , par le repos au lit et 
Fusage de quelques boissons théiformes , on voyait aussi quelquefois 
succéder une vive réaction, une sorte d'angioténesme universel avec des 
acddens de congestion sanguine vers les organes des cavités splanchni- 
^aes, La tête-paraissait en feu et le siège de battemens considérables , le 
cœur bondissait dans la poitrine , et les malades se plaigiHaient d'éprou- 
ver de violentes pulsations au c^eux de l'estomac , vers le tronc œliaque 
et l'artère aorte abdominale. Suivant l'expression de quelques-uns, leur 
sang tourné ou renversé imprimait à toutes les artères indistinctement 
une vibration continuelle insupportable , et qui les empêchait de goàter 
JHieun repos. Une grande dis^horèse survenait et apportait beaucoup 
de calme aux malades; mais il n'a pas été rare de voir ces accidens 
amendés ou dissipés revêtir la formç périodique et se reproduire pen*. 
dant plusieurs jours. Leurs paroxysmes, le plus souvent nocturnes, 
jutaient encore aux inquiétudes des malades et à la cruelle fatigue des 
çiédecins. Nous pouvons affirmer qu'appelé un grand UQmbre de fois, 
principale^kent- dans la pratique civile , dans ces diverses circonslanc^ 
c'est avec un bonheur constant que nous avons surmonté tous ces acoi 
d^BS. IX « fréquemment suffi de notre arrivée aMprès des malades pour 
les rassurer et les guérir com^ie inopinément. Frappés qu'ils itaie»! de 
la terreur du choléra , nous réussissions principalement en leur oommut- 
niquaat la profonde conviction que i^ous avions qu'ils ne l'ayatent pas. 
Notre pratique d'ailleuss a souvent alors consisté à éloigner les prelen-i 
4us spécifiques du choléra , à substituer les boissons acidulées ou Urès^ 
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U|è]itBieotai»iBatM|iieSy aax excitans, à VtAmti^t aux. opkoéi, k fciw 
pit«tiqtt«PAi«sitôtquek^es saignées générales, ou looabsytropaaftifo- 
tenieot tadiqnées, en même temps qu'à soustraiie les audaâeflanffMaot 
dedttleuret bduillant de suenr ^ la surdiarge des couvertareSy et 
raéme des^ matelas dont on les accablait, ainsi qu'à la fatigue et ans 
dangets des ûwtbns et des excitans dériYati& cutanés les plus ^lergi- 
qses^ -prolongés. sans mesure, "malgré la plus Tire réaction. Dans tous 
ecs «exemples, .les malades ont guéri, mais , nous le répéloi» , jamais 
alors nous ne nous somades attribué l'honneur d'avoir triomphé dn 
cMnn. Jusqu'à quel point nous serait-il pencis de penser que nous, en 
arrons préveiraou aorécé le déreloppement ? Sans prétendre dénder la 
(ptestioOyBou&nous persuadons ycdontiers que nos soins ont eu^génécale- 
BMOl J^ueoup aaoins d'importance et'que nous ^vxms remédié à de 
simples aecidtns gastriques , aggravés par leur caractère qsidémique et 
compliqués d'une ^ulede phénomènes nerveux insoUtes, et qui trouvent 
naturelleHient leur explication dans les exagérations de k peur et ia 
véritable démoralisaison des malades* C'est, il faut le reconnaître, 
uneâorte de panique très-commune, dans nos jours demafitcur; lèses* 
prits les plus forts ,. les hommes les plus courageux n'^n onipas tou- 
joues été exempts. Nous continuons enoore aujourd'hui nos •soins à quel- 
ques personnes, n'ajant d'autre mdadie que la monomanie canstapite 
du icholéra^ qui les obsède et les poursuit sans cesse , k jour et la suit. 
Dans un prochain article nous tracerons Thistoire du choléra, pro- 
prement dit , maladie à part et dont les caractères fondamentaux sont 
cles plus tranchés et constituent réellement notre redoutable épidémie. 

RULLIJÇR, 



CmiIIE ET PHARMACIE, 



ESSAIS SUB QUELQUES PRÉPARATIONS DE THÉ.^ 

L'alitndattt usage qu'on a fait du thé, dans les premiers jours do. 
FinTasion du chdéra^inorbus^ s'est conservé chez un assez grand 
nombre de personnes qui en ont tx)ntracté lliabitude; c'est ce qui 
nous a porté à faire qudques recherches: i** sur les préparations 
de thé qui sont en usage à la Chine; 2^ sur celles qu'on peut prépa-. 
i^ pour s'en servirlorsque l'on ne peut pas se procurer du thé de 
iMmsi» qualité, ou bien lorsqu'on. est en voyage. 

I^ous sommes arrivépar nos recherches à reconnaître que déjà en €hine 
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on coanait diverses préparations de tbé. La premièi'e oonsîMe eo ttoe 
préparation de riz et de thé} on l'obtient en faisant bouillir le riz dans 
oAe infusion ou dans une décoction de tbe': Kampter dit que les Japo- 
nais trouyeut que le riz ainsi prépare' les nourrit et les rassasie mieux 
que s'il avait bouilli dans l'eau seulement. La deuxième consiste en une 
pi'éparation faite avec les feuilles les plus de'licates de tbe' réduites en 
poudre^ cette poudre est mise ensuite dansrde l'eau cbaude , puis mê- 
lée à œ liquide 5 ayec un moulinet on détermine la formation d'une 
mousse ayant la consistance d*une bouillie claire. Celte mousse est en-^ 
suite bume'e à plusieurs reprises avant et après le repas. La troisième , 
décrite dans l'ouvrage {^icta physico-med, Acaà. natur, , deuxième 
e'dil., in-4*', vol. 1", appendice, page 120), consiste en un extrait. Cet 
extrait, qui ressemble à notre extrait de réglisse, est employé poilipré^ 
parer le thé destiné aux personnes de qualité ; on en prend gros comme 
un pois chiche et on le met dans une tasse d'eaù chaude qui prend alors 
une odeur et une saveur extiémement agréables. Cet extrait est préparé 
avec les feuilles les pi us tendres et les sommités du thébout^ thca hohea. 
Yalmont de Bomare , DictioTmaire d'Histoire naturelle, indique 
aussi la préparation des pastilles de thé parfumées. ' ^ 

Quant à ce qui concerne Ie9 préparations qu'on peut tii*er du thé , 
et qu'on pouvait utiliser dans la thérapeutique et dans les usages ordi* 
naires, elles cpnsistent i^ enun sirop de thé; '2^ en un sirop de thé- 
aromatisés 3® en un extrait. Voici les procédés que nous avons mis 
en usage pour obtenir ces divers produits. 

• Sirop de thé. 

On prend 64 grammes ( 2 onces) de thé (1). On lave le thé avec 
1 a5 grammes ( 4 onces ) d'eau froide pour le priver de la poussière qu'il 
peut contenir. Aussitôt qu'il est lavé et séparé de l'eau de lavage, on le 
met dans un vase de porcelaine assez profond et on verse dessus 564 gram- 
mes ( 5 livres 2 onces ) d'eau à 100 degrés centigrades. On ferme le 
vase avec un couvercle et on laisse infuser pendant douze heures. Au 
bout de cet espace de temps , on sépare le liquide des feuilles de thé en 
e]y)rimant fortement ; on recueille l'infusion , on la laisse en repos , on 
tire à clair et on la met dans une bassine d'argent avec le double de son 
poids de sucre; c'est-à-dire que si l'on a retiré 5oo grammes ( i livre ) 
d'infusum, on ajoute i kilogramme ( 2 livres ) de sucre blanc. 0»^ 



(<) J'ai employé le thé boal ; on peut cependant à volonté employer le t\iê 
vert ou une des autres espèces de ihë qu'on trouve dao« le commerce , «t qui ont 
des dénominations que nous r^ardons comme arbitraires. 
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laisse fondre le sucre, et lorsqu'il est fondu on pkce la capsule sur le 
feu; on chauffe doucement en ayant soin de retirer du feu à l'instant mê- 
me où Te'buliition yient à se manifester ; on jette le siro[> sur une 
chausse , et lorsqu'il est passé et refroidi on l'introduit dans des bou- 
teilles bien propres et bien sèches qu'on ferme avec un bouchon de 
Kége. 

Ce sirop a un goût agréable de thé , on peut s'en servir pour prépa- 
rer à l'instant des infusions de thé; il ne faut pour cela qu'ajouter une 
quantité plus ou moins grande de sirop à l'eau tiède ^ selon le* goût de 
la personne qui veut prendre l'infusion. 

Sirop de thé aromatisé. 

Quelques personnes trmivant désagréable le goût acerbe du thé, et 
voulant cependant en prendre pendant l'épidémie , me demandèrent 
conseil: je leur indiqua une méthode d'aromatiser le thé, dont je m'é- 
tais servi avec sr.ccès. Pour cela on ajoute à une. infusion de thé d'une» 
pinte et qui se fait ordinairement avec 4 granmies ( i gros ) de thé, 
6 demi-grammes (12 grains ) de semence de badiane concassée; cette 
addition donne à l'infusion un goût aromatique eitrémement agréa* 
ble (i). C'est pour remplacer cette infusion qne j'ai préparé le sirop 
dont voici la formule : 

{\) On a imprimé dans quelques journaux que^la présence de Tacide gallique 
dans ce produit végétal était le résultat d^une falsification ^ il est nécessaire de 
relever cette erreur. Vingt échantillons de thé naturel, que nous avons exami- 
nés , contenaient de cet acide qui y existe naturellement ; ce qui est connu de- 
puis long-temps, puisque le docteur Schendo , jéctaphjrsico-méd. Acad, nat., 
fait observer que les feuyiies les plus dures du thé ne servent point à la boiston 
dtâ^Sfainois , mais qu^ils les emploient en teinture , et que c^est le thé c^ommun 
<|^^ll|>âiVoient en Europe. Or , si le thé contient à cette époque de Tacide gai** 
l^^9 il en contient sans doute plus ou moins à toutes les époques de la végéta** 
tic^. A Tappui de ce qu^a dit le docteur Schendo , Kempfer s^ exprime de la ma- 
nière suivante : On a vu qiie les feuilles tes plus dures sont employées à la 
teinture par les- Chinois ; aussi avons-nous l'expérience que le ihé vert noircit 
Veau à peu près autant que le fuit la noix de galle. 

A propos de la présence de Tacide gallique dans le thé, on a proposé de saturer 
cet acide par du carbonate de soude; nous croyons que ce serait dénaturer, H 
yégétal et prendre un produit qui n^aurait pats d^analogie avec le tlié ? 
Cinq opérations faites sur des thés différens noas ont fourni d^ extrait sec : 

r* opération, 21. 

2* opération , 22. 

3* opération, 21,50. 

4« opération, 20,50. 

5* opération, 21. 

Ce qui donne une moyenne de 21 et une fraction d^cxUait, pour f 00 de thé^ 
tvaité comme nous Tayons indiqué. 
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:^ The, 64 grammes (tio onces). 

Bddiane concassée, 6 grains (1 gros et demi). 

On bre le thé ayeç de l'eau froide. Lorsqu'il est lavé , on l'introduit 
arec la badiane concassée dans le vase destiné à £aiire l'infusion^ on 
verse ensuite 564 grammes ( i livre 2 onces ) d'eau bouillante sur le 
tbé ; on .laisse infuser pendant douze heures y puis on agit comme noiis 
Tavoos dit pour le sirop de thé simple. 

Extrait de thé. 

Cet extrait s'obtient de la manière suivante i 
. On prend une quantité déterminée de thé, 5oo grammes (i livre), par 
ttcinple; on le lavé à l'eau froide pour le priver de la poussière qui 
pourrait le salir ; on le met ensuite dans un bain-marie , et on verse 
^dessus i,5oo jgranimes (3 livres) d'eau à 100 degrés centigrades ) on 
laisse infuser pendant douxe heures , on passe avec expression , on rç- 
met le thé dans le bain-mârie , on verse de nouveau sur ce thé déjà 
^fmtsé i,5oo grammes (3 livres) d'eau bouillante, et on laisse en con-» 
tact pendant six heures ; on répète une troisième fois la fusion avec 
1 ,5oo grammes ; au bout de six heures on passe et on exprime. On 
filtre successivement les liqueurs à nlesure qu'on les obtient , et on les 
porte à l'étuve , où on les fait évaporer sur des assiettes de porcelaine ; 
on obtient par cette évaporation lente un extrait en écailles , qui a 
l'arôme et la saveur du thc. Lorsque la dessiccation de l'extrait est ache- 
vée 9 on le détache à l'aide d'une lame de couteau , et on l'enferma 
dans un petit flacon qu'on bouche exactement. 

L'extrait de tbé à la dose d'un gramme dans une pinte d'eau donne 
une solution analogue k l'infusion de thé qu'on prépare en versant dé 
l'eau bouillante sur du thé. 

L'extrait de thé peut entrer dans des pastilles aux doses qui se- 
raient indiquées par le praticien^ on pourrait y joindre a volonté d'an*» 
très substances , de la cannelle , chi quinquina , etc. 

On pourrait préparer avec le thé une teinture alcoolique, un sacha- 
fure, etc. Les moyens à employer sont ceux qui ont été indiqués 
par M. Béral dans la description des moyens à mettre en pratique pour 
obtenir les sacchaiiires (1). 

Les différentes préparations dont nous venons de parler peuvent , ce 
pous semble , être mises en usage conmie moyens thérapeutiques. Oes- 
]M>is de Rochefort , dans son cours de matière médicale , parle d'un pra- 



(<) Journaf *Je ih. méih, tome vi , p. 247. 
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ticieii qui skvsùï, à l'aide de ee tW, gudri un grand nombre desujM 
attdot» de malacKes nerveuse». On^ sait que k Ûïé produit, cbet ks di- 
verses personnes qui en font usage une excitation partîctdière pha o« 
Bunns marquée ( i ). Il serait donc à désirer qu'on fit des expériences sur 
les prc^iétés d^i thé ^ q^ie nous considérons comn» dervant être rangé 
dans les Coniques astringens; en tffét on a classé parmi ces niédscanwÉb 
le tannin et l'acide gallique , [H^oduits qui existsent dani le thé (*i)^ et i|«i 
se trouvent dans le ratanbk , dans les roses de Provins^ dans le grenty- 
dier, la bistorte , et dans uoe Ibule d'autres médicamens dont on tire «d 
bon parti.* 

Nous croyons donc devoir énettre l'opinion que le tfaé est digne de 
fixer l'attention des praticiens, p^ la raison qu'il est pl^ que prdb»- 
ble qu'on tirera, (^and on le voudra ^ un grand parti d'un médicament 
qui offre d'autant plus d'avantages au praticien qu'il peut être nis en 
usage chez les personnes (^ ont un dégoût pienoncé pour tout ce qjoi 
est médicament, * A.. CnEViiMEa. 



COMUBSFCmMNCE MÉmCàMM. 



SUBTTE DA^NS LES BÉPART»R»BN9*I)E l'iNDHB BT DE l'yOMKB» 

La suette ^ qui a régné d'abord uniquement dans le département de 
rOise, s'est montré bientôt dans d'autres provinces. En ce moment^ 
cette épidémie règne dans deux villes du département de Tlndre^ à 
Ghâteauroux, où elle a été observée quelques jours après T invasion d» 
choléra, et où' elle se complique avec cette maladie; et à l8soudBn,,où 
la suette règne seule. 

G^te aûectioiji béii^e et peu répandue dans k département de llin- 
dre, a pris plus d'extension et de gravité dans le département de 
l'Yonne, Voici, à ce sujet, la lettre que nous écrit M. GiUet, docteur^ 
médecin , a ViUeneuve-le-Roi. 

Notre département vient d'être envahi presque simuhaiiément parie 



(4) n est à notre connaissance qn'ane personne qui peut prendre plusteors 
fois par jour du'cafë sans être excité et sans perdre le sommeil , ne peut prendre 
une seule tasse de thé sans être exposée à ne ; as dormir. Aussi se sert-elle de thé 
lorsqu'elle est iorcëe de se livrer , pendant la nuit y k des travaux de cabinet. 

(S} Voir lès expériences de Franck , de Cadet de Gassicoort , de Bawy et de 
Brandès. 



Digitized by 



Google 



( 94 ) 
cbolera et là snette. La première^ et sans contredit la plus redoutd^le, 
de ces maladies ne parait pas devoir exercer dans notre ville de grands 
ravages. Nous devons cet avantage, si nous pouvons oser encore nous en 
louer , à la salubrité de la ville et à la propreté des habitans en général. 

La suette attaque un bien plus grand nombre d'individus que le. cbo- 
lera ; mais elle ne s'annonce pas avec des symptômes très-graves jus- 
^'à présent. Cette maladie ne régnant pas ordinairement dans notre 
département , elle nous aurait surpris bien davantage si nous n'en eus- 
sions eu réveil par un des précédens numéros de votre journal , qui 
nous annonçaient Tépidémie du département de l'Oise. 

Le début de la suette a quelque chose d'alarmant pour nos habi- 
tans, en ce qu'il a quelque analogie avec celui du cboléra. Cette mala- 
die commence en effet par de la céphalalgie , des lassitudes , de l'ac- 
cablement , des vertiges , le refroidissement des extrémités , et le plus 
ordinairement par des douleurs abdominales plus ou moins Yives, par- 
ticulièrement à la région ombilicale, n'augmentant pas à la pression, 
sans vomissement ni diarrhée. Ces symptômes sont plus ou moins 
pro^ptement suivis-d'une réaction , caractérisée par une cbaleur géné- 
rale inconunode et d'une sueur plus où moins abondante, laissant après 
elle un sentiment de faiblesse et de courbature générale. Il survient 
chez quelques individus , au bout de 3 ou 4 jours , une éruption mi- 
liaire plus ou moins étendue ; chez d'autres , elle n'existe pas , ou est 
remplacée par des picotemens à la peau; sa durée est variable; elle prend 
quelquefois un caractère intermittent. J'ai remarqué que ce passage 
avait lieu plus particulièrement après la saignée , que j'ai pratiquée 
toujours avec avantage lorsqu'il y avait céphalalgie, plénitude du pouls 
ou sentiment de courbature. Ce moyen , réuni aux autres antiphlogis- 
tiques, abrège très-certainement la durée de la maladie. Les bains 
mis en usage après les sueurs paraissent avoir eu de bons effets. 

La suette règne dans une grande partie de notre département ; les 
symptômes d'irritation ou de congestion abdominales se sont rencontrés 
sur la majeure partie des malades; ce qui rend les convalescences très- 
longues et très-pénibles , et les récidives assez fréquentes au moindre 
écart de régime. Gillet, D.-M. 

VARIÉTÉS. 

— Emploi de V acide prussique dé V amande amère. — Les 
amandes amères contiennent, comme on sait, une certaine quantité d'a- 
cide prussique qui les rend propres à être utilisées par le thérapeu- 
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liste. Un pro&^ur atleniand , M. Kraniscbfeld de Berlin , en a com- 
pose des pilules dont il a retiré d'assez grands avantages dans les nu- 
ladies cutanées invétérées , qui avaient entraîné un délabrement com- 
plet de Torganisme^ maigreur, teint jaune de la face, état cachectique , 
douleurs abdominales , céphalées , insomnies ^ digestions très -pénibles. 
Voici les formules qu'il a suivies avec avantage pour l'administration 
du médicament. 

Première formule, 

^ Amande amère préparée. . S 6. 
Sous-carbonate de soude. . S j. 
Racine d'ipéca pulvérisée, gr. jjj* 

Extrait de garance 9 j. 

Eau distillée , quantité suffisante. 
. Faites 6o pilules. 

Deuxième formule. 

if. Amande amère préparée. . 3 j. 
Sous sulfate de soude. ... S 6. 
Racine d'ipéca en poudre. . gr. jj. 
Extrait de garance , quantité suffisante. 

Faites 60-pilufes. 

Ces pilules sont prises au nombre de trois , matin et soir. 

Cette nouvelle préparation d'acide prussique doit être utile dans les 
cas même où M. Kranichfeld ne l'a pas employée; un de ses principaux 
avantages c'est de pouvoir être administrée en poudre et en pilules , et 
cela, ce qui est bitn à considérer, sans exercer une action subite et fu- 
neste sur le système nerveux. 

— Injections salines dans les veines des cholériques. — M. le 
professeur Lizars d'Édimboui^ vient d'écrire à M. le professeur Del- 
pcch , la lettre suivante : 

Monsieur et très-honoré professeur , nous avons en dernier lieu mis 
à exécution avec succès votre proposition ; il y a maintenant en tout 
trente malades du choléra , parvenus à l'état de collapsus , qui ont eu 
les veines injectées; et chez tous, ce remède' a réussi, pro tempore. 
Nous prenons cinq livres d'eau ; deux dragmes de muriate de soude; 
une dragme de carbonate de soude; et cette solution, à la température 
de io5° ( Far. ), est injectée peu à peu dans la veine médiane cépha" 
lique. J'ai observé que , lorsque environ deux livres de ce liquide ont 
pénétré dans les vaisseaux sanguins, la couleur de la peau diminue; la 
température du corps s'élève , le pouls devient fort , etc. ; mais il faut 
en même temps pratiquer des frictions sur la ré^on de l'épine , sur le 
sternum et le ventre , avec une pâte sinapisée^ ayant pour base une so- 
lution de deux gros de potasse pour deux livres d'eau bouillante. Cette 
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^effkce de cataplhsnie agit bien mieux que le cautère actuel. On doim« 
aussi en même temps eo boisson , de Teau charffée de sek alcalins^ tam 
surtout des latrcmens abondans d'eau chargée des mêmes seb <pe poui 
rinjection des veines , bien chaude ^ et que l'on s'efforce de retenir, 
même par la compression de l'anus. Les layemens sont absorbe's rapi- 
dement lorsque l'injection veineuse a produit d'heureux effets , et alors 
il faut recommencer de. temps en temps l'injection, dans lei» veines^ €es 
remèdes , les ups sans les autre», ne produisent ordinairement que* des 
effets passagers; mais ensemble ils gue'rissent. Quelques médecins ici 
ont mêle' le blanc d'œuf ou même le sulfate de quinine aux sels alca- 
lins dans les injections, mais ces moyens n'ont pas eu de succès. 

— Innocuité du sang des cholériques, — Il resuite d'expérien- 
ces nombreuses faites sur les animaux par M. Rayer , qu'aucun phénomène 
dû à une action vene'heuse n'est dëterttiine' par le sang des cholériques, 
soit qu'il soit injecté dans les veines^ soit qu'il soit introduit dans le 
tissu cellulaire, dans le pentoine ou l'estomac. Dans aucun cas ce me'- 
decin n'a détermine' aucun des phénomènes choléiiques, et jamais il n'a 
trouvé à l'ouverture des corps aucune- lésion morbide analogue à celles 
que l'on rencontre chez l'homme mort du choléra. 

— Choléra chez les épilepticjues, — Sur quatorze matelassières 
appartenant à la division des épileptiques de la Salpétrière, et ayant 
pendant huit jours cardé on battu la laine des matelas qui avaient servi 
aux cholériques, huit ont été prises de la maladie. Une chose qu'il est* 
bon de faire remarquer, c'est que le choléra a eu une influence très- 
marquée sur les accès des personnes qui avaient subi les atteintes de 
l'épidémie. L'on a observé que, chez les malades surtout dont la diar- 
rhée avait été' la plus séreuse et la plus intense, les accès sont' infi- 
niment moins firéquens , durentmoins long-temps,^ et sont beaucoup^us 
faibles. 

— Des lettres venues d'Italie annoncent que l'illustre i^carpa est dans 
un état désespéré. 

— La santé de M. le doyen de la Faculté de Médecine continue à 
être le sujet de l'intérêt le plus général. Une amélioration inespérée qui 
s'était manifestée chez M. Orlîla avait comblé de joie ses nombreux 
amis 3 mais depuis quelques jours les selles sont redevenues plus nom- 
breuses et plus liquides, les vomissemens ont reparu; la tangue est 
sèche , le pouls très-fréquent , et l'abattement physique et moral ex- 
fr^e. 

-^'M. Henri père, ancien pharmacien en ch^de la phairmack ooi- 
txAe des hôpitaux , a suceonèé an eholénL 

— M. Dumas, professeur de chimie au jardin des plantes, a été 
BOBMlié membre de l'académie des sciences , en remplacement de 
M. Se'rullas. Les autres candidats éuient MM. Pelletier , Robiq^et , 
fius^ et Caveatou. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



Mt LOXIOB BLAIVG D AMTIMÛINK DANS LE» INFLAMMATIONS. 
PfOTB DB M* RECAIflEB. 

L'emploi de Toxide blanc d'antimoine a été' largement e iperimenté 
depuis quelques mois , à THôtel-Dieu, par MM. Récamier et Trous- 
seau. Un grand nombre de £siits nous mettra bientôt à même de donner 
a DOS leeteurs un article de fonds sur cette médication , à laquelle nous ' 
ayons yu produire desgue'risons, nous pouvons dire inespérées , suitout 
daDS la première et la seconde période de la pneumonie. Ën^ attendant 
un traTâilplus complet, voici une note de M. le professeur Rocamier, 
qui fera coiinattre le mode d'administration du médicament , et les ré- 
sultats généraux qui ont été obtenus. 

La doctrine des contro-stinmlistes italiens et les faits sur lesquels elle 
se fonde durent naturellement exciter l'attention des observateurs, à 
«âuse des cas nombreux dans lesquels les antiphlogistiques ordinaires , 
. eten particulier la saignée, échouent dans le traitement des phlegmasies. 
Trouvant la cure par le tartre stibié à haute dose aventureuse ^ et crai- 
gnant que, dans, nos climats, ses effets ne fussent pas les mêmes que sous 
le ciel d'Italie, M. Récamier dut attendre que le temps fît connaître les 
circonstances les plus favorables à l'usage de ce genre de moyens , et fit 
aussi la part de l'enthousiasme et des mécomptes de l'empressement. 
Cependant il rencontrait , comme auparavant, de nouveaux cas dans 
lesquels les pneumoniques n'étaient pas soulagés par la saignée ; ces 
cas étaient bien plus fréquens encore dans les affections rhumatiques , 
pleurétiques, hémoptoïques , méningitiques , etc. 

Il trouva dos ressources pour divers sujets, dans l'emploi des cva- 
euans des pi^emières voies avec Stoll, Fincke, Tissot, etc. ; il en trouva 
av«c Mertens dans l'emploi convenable du musc , dans différens cas sui- 
vis d'aceidi^ns nerveux dans lesquels la saignée avait échoué. Le musc, 
d'tto prix trop élevé , le mit sur la voie de tirer parti de la valériane 
sauvage , etc. } mais il se présentait toujours des circonstances où ces 
divers moyens étaient sans succès. En réfléchissant que diverses phleg- 
maaies gutturales ou cutanées chroniques , syphilitiques par exemple . 
eékient par£aiitement bien à diverses préparations mercurielles qui en 
détruisaient la cause , quoiqu' employées en pilylcs , en frictions, etc. , 
c'est-à-cKre Ipin de la partie malade et^ans aucun rapport direct avec 

TOME lîl. 4* ^^^^' 1 
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elle, il viot à penser qu'il pourrait y avoir un fondement solide à la 
ibéorie des contro-stîniulistes, supposant que certains ageos introduits 
dans l'organisme par une voie quelconque, peuvent se trouver propres 
à neutraliser directement les stimulus qui y produisent certaines pbleg- 
masies. On citait des faits surprenans en £a?eur du tartre stibië , de la 
digitale, de la belladone , du datura siramonium , des frictions mer- 
curielles, etc.; mais M. Rëcamier ne pouvait se tléfendre d'une grande 
de'fiance sur l'exactitude de ces faits , parce que la médication n'avait 
pas été simple dans plusieurs. 

Dans cette disposition d'esprit , M. Becamier n'osait encore , crainte 
d'erreur fâcheuse , accorder une confiance pratique à cette médiode , 
lorsqu'un malade , traité sous ses yeux avec le tartre stibié par Lacn- 
nec , et avec un plein succès , changea sa manière de voir. 

Ce fait, bien avéré et bien certain pour lui, l'amenaà choisir d'abord 
dans les phlegmasies thoraciqnes les cas les plus graves dans lesquels 
la saignée avait échoué, afin de constater ce qu'on pouvait attendre cki 
tartre stibié à haute dose , en pareille circonstance. 

Les succès furent balancés par des échecs; mais il commença à dis- 
tinguer que les cas où le tartre stibié à haute dose réussissait le mieux, 
étaient précisément ceux où la maladie avait résisté aux antres raoyefts 
de traitement. 

L'intolérance , assez fréquente à Paris , du tartre stibié' , quoique 
lui associant le sirop diacode ou de pavot blanc , le conduisit bientôt k 
lui substituer l'oxide rouge d'antimoine ou kermès minéral. Il agit avéë 
avantage dans plusieurs cas ; mais il se trouva encore dcs*sujets qui le 
supportèrent mal à haute dose. Il ouf recours alors à l'oxide blanc d'an- 
timoine lavé (antimoniatc de potasse le plus souvent). Les bienûiits fu- 
rent les méraes que ceux du tartre stibié; et les intolérances beaucoup 
moins répétées , et pai* conséquent la nécessité d'y associer des prépa- 
rations narcx>tiques moins fréquentes. 

Méthode d'administratiow. i® M. Rëcamier n'a pas porté le 
tartrate antimonié de potasse au-delà de six ou huit doses de i à a grains 
dans les 24 heures : 6n le suspend dans une infusion aromatique for- 
tement sucrée. Il a troirvé des intolérances si fréquentes, que cela Fa 
découragé : trouvant le moyen trop aventureux sans pouvoir con- 
stater ses avantages dans un grand nombre de cas , il a eu reco.urs k 
d'autres préparations. .:i..r;..'> 

Q.^ 11 a employé le kermès minéral de la même maniée q^e; totar^ 
tre stibié, c'est-à-dire qu'il l'a suspendu dans un liqil^ë moc^lkgiiieù» 
et très -sucré. I^ dose a pu être élevée beaucdup^fAOÎ hitàt que celle 
du tartre émétîque, c'est-à-dire jusqu'à six ou huit doses de 1 , pt, 
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3 et 4 fi'^*' ^ deux en deuxheores. Ce médicameat a eu les i 
avantages; il a été' pins souvent tulëré, et a présenté moins de déssivas*- 
tiges ; mais les vomissemens et les diarrhées se sont encore montrés asset 
souvent. 

3® Les inconvénîens fréquens du tartrate antimonié de potasse et de 
r^xide rouge d'antimoine, l'ont conduit à leur substituer Toxide 
blanc. On fait suspendre dans un looch blanc de 4 onces dans 4 onces 
de mucilage de gomme adragaqt , d'abord 20, puis i5, 3o et 36 grains 
d'oxide blanc d'antimoine. Après avoir agité la (iole , on donne de ce 
mélange ime ou deux cuillerées à soupe toutes ks deux heures. On fait 
ainsi consommer deuxloochs semblables dans les vingt-quatre heures^ en 
remf^açant parle nombre des cuillerées le temps perdu par le sommeil. 

S'il y a diarrhée ; on ajoute à diaque looch un ou deux gros de 
sirop de pavot blanc , et l'on donne pour boisson l'eau de gonuae 
arabique de préférence à l'eau de gruau. Dans le cas contraire, 
on donne le looch simple et une boisson adoucissante à la convenance 
du nnalade. 

Les inconvéhiens de l'oxide blanc d'antimoine étant - oins fi'équens» 
et ses avantages égaux at ceux des deux autres préparations, M. Réca- 
,4nier a insisté davantage sur ce dernier moyen: 

RÉSULTATS GENERAUX APPROXIMATIFS. Dcpuis plusieurs anuécs^ 
ks succès du tartre stibié , du kermès minéral et de l'oxide blanc d'an- 
timoine, ont été constatés dans un assez grand nombre de cas de pneu- 
monie avec hépatisation. 

De concert avec M. Trousseau , M. Récamiér a mis ces succès liors 
de doute depuis k mois d'août i83i jusqu'au mois de mars 1 83 ^.Pen- 
dant ce laps de temps d^environ huit mois , sur près de quarante pneu* 
moniques. arrivés au de^' de l'hépatisation , deux seulenient ont suc- 
combé ; ceux-ci n'ont pour ainsi dire pas été traités , car ils sont morts 
dès le second jour de leur entrée. Les poumons de ces deux sujets pré^ 
sentaient l'h^atisation grise avec suppuration. Aucime saignée n'a été 
associée au traitement pendant cet intervalle. 

Depuis le mois de mars i83'i jusqu'au mois d'août , le nombre des 
pneumonies a 'été beaucoup moins grand que dans la période précédente 
de huit mois ^ et cependant il y a eu quatre insuccès sur des sujets trai- 
tés en temps utile, c'est-à-dire avant la suppuration ou hépatisation 
grise. Les incoifVéniens des antimoniaux ont été plus fréquens , et il a 
été clair que, de n^meque l'influence cholérique se faisait sentir dans di- 
verses maladies où l'on ne Tobservait pas dans d'autres temps , de 
même l'action des agcns thérapeutiques se trouvait plus ou moins mo- 
difiée par cette même influence diolérique. 
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Les prëparatioDS antimoDiales , et ^>ecialeiiieiit l'oxide blanc à^^n- 
tÎBHmie y ont para abréger et simplifier la roarcbe debeaucoap de rbn* 
natisme^ artictdaires. 

Des péritonites puerpérales ont guéri par la nié. ne médication.- 

Des bémoptysies ont cessé par le même moyen. 

Des catarrbes broncbiques capillaires menaçant d'aspbyxier, ont été 
arrêtés dans leur marcbc funeste, et les malades ont guéri. 

Dans tous ces cas , la fréquence de la respiration et de la grande cir- 
culation ont diminué nu point que la respiration a été ramenée jusqu^a 
six par minute, et la drculation jusqu'à quarante -cinq dans le 
même espace de temps. 

Lorsque le pouls et la respiration n'ont pas perdu de leur fréquence 
morbide sous l'influence des préparations antimoniales, et spécialement 
de Toxide blanc d'antimoine (antimoniate de potasse, antimoine diapbo- 
rétique), les malades n'ont pas paru épronyer un soulagement aussi dé- 
cidé que dans les cas où cette diminution avait lieu. 

Il a été nécessaire de continuer la préparation pendant plusieurs jours 
après là diminution des accidens , afin d'assurer la guérison finale. 
Lorsqu'on a suspendu le traitement trop tôt , ks accidens ont recoià- 
mencé , et on a été obligé de le reprendre pour obtenir une guérison 
solide. 

La dose del'oxidebranc d'antimoine, commencée à 20 grains par jour 
chez les adnltes, doit être portée à 36, 4o, 4^, 5o, 60, 72 grains , et 
même plus , dans les vingt-quatre heures, pour obtenir les effets in« 
diqnés. / 

Les saignées et les évacuans employés avant l'usage des préparations 
antimoniales, n'ont pas empêché leurs bons effets; il est même prds^^ 
ble que ces bons effets seront &vorisés par une saignée préparatoire 'en 
cas de dureté considérable du pouls; ou par des émétocathartiques en 
cas d'affection bilieuse plus* ou moins fortement prononcée. 

On n'a pas été conduit à revenir à la saigfnée après avoir commencé 
les préparations antimoniales. 

Il y a eu très-peu de cas où l'on se soit cru obligé d'appliquer con- 
sécutivement des vésicatoires près des organes malades ; cela est cepen*. 
dant arrivé dans une circonstance bonne à remarquer. Un homme de 
45 ans, salle Saint-Bernard , n. 74, au second jour de son traitement 
d'une pneumonie avec hépatisation , par Toxide blatte d'antimoine ^ 
présente à la visite des &ym|>tdmes nerveux graves, embarras de la lan- 
gue, étupeur, affaissement , menace de coma, etc. L'antimoine fut sus- 
^ndu^ le malade vomit, et on appliqua des vésicatoires sur le thorax* 
Le lendemain les symptômes nerveux avaient disparu, et l'on apprit que 
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oeaiaUieuneiix, dans U pensée d'accélérer sa guérlsoq, avait avalé duta-^ 
bac en poudre. La pneumonie subsistant, le traitement par Toxide blanc 
d'antimoine fut repris , et le malade fiit promptement et parfiutement 
guéri sans aucun accident nonveau , preuve que ceux <iui étaient sur- 
venus étaient dus au tabac qu'il avait avalé. 

hës convalescences ont été par cette méthode plus promptes, plui^ 
ffâmekes i^t plus sures que par la méthode antiphlojgistique ordinaire , 
H on a pu nourrir plus tôt. 

Le& modes de terminaison n'ont pas toujours été les mêmes : ordi- 
nairement la diaphorèse a dominé^ la diurèse s'est montrée aussi par- 
iois* Un peu de diarrhée n'a pas &it suspendre le traitement lorsqu'elle 
a élé modérée, et considérée comme critique et non pas comme dâ)ili-. 
tante et ^mptomatique. I^a terminaison solide des phlegmasies par cef 
évacuations, n'a point eu lieu sans la diminution de la fréquence des 
pulsations artérielles et de la respiration, et sans le retour de la sour 
plesse du pouls. 

Les pr^arations antimoniales et surtout l'oxide blanc ofErent une 
sciircé précieuse pour les cas où la faiblesse des sujets ne permet pas , 
t>u ne permet plus de recourir avec avantage aux émissions sanguines , 
locales ou générales. 

L^apparition 4u choléra et son influence sur les autres maladies mi- 
me inflammatoires , a gêné d'abord pour l'emploi des préparations an- 
timoniales à cause d'une plus grande propension à U diarrhée ; mais 
on a fini par se rassurer , et ces préparations reconmiencent à rendre 
service. 



DR LJBHPLOI DU SOUS GAREONÂTB DE POTASSE DANS LE TRAI- 
TEMENT DU PRURIT DES PARTIES EXTÉRIEURES DE LA GÉNÉ- 
RATION CHEZ LA FEMME. 

Dans le traitement des maladies de la peau et notamment dans celui 
de la .dartre squameuse, on a conseillé l'emploi du sous carbonate dç 
potasse en lotions ou en bains , et les avantages de cette médication sont 
incontestables. Pès que l'on commence l'usage du sel alcalin, la dé- 
mangeaison, souvent insupportable, di^araît avec rapidité) lors mê- 
me qu'elle ne cède pas complètement, eUe est tellement diminuée, 
qu'elle ne constitue réellement plus un symptôme grave. 

J'ignore si quelques praticiens ont essayé av^oit moi d'appliquer le 
sous carbonate de potasse au traitement du prurit de la vulve : je ne 
ti^ns nullement à l'honneur de la priorité; je vais raconter brièvement 
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nn petit nombre d'histoires particulières qui mettront mes confrères sur 
k Toie de nouvelles recLerches ^ si dëjà la science ne possède pas m 
grand nombre de faits relatifs à cette médication , ou qui serviront k 
confirmer un fait tKerapeutique ; si déjà des travaux <pie je ne connais 
ps y et que j'aurais dû peut-être connaître , ont été publiés sur la a^a^ 
tière. 

Mme A... ', âgée de 3o ans, est mariée depuis douze ans. Avant son 
mariage, elle était difficilement et douloureusement menstruée. Il y a 
cinq ans, à la suite d'une couche etd'une maladie aiguë du canal intesti- 
nal, elle éprouva de violentes danangeaisons de la vulve ^ accompagnées 
de flueurs blanches. Cette incommodité dura dnq mois. Des moyens 
émolliens, des applications de sangsues des bains sulfureux, et peut-être 
même la nature seule , amenèrent une solide guérison. Deux ans après, 
retour de mêmes accidens; le premier traitement les fait disparaître , 
mais avec beaucoup de lenteur. 

Il y a un an , la maladie se reproduisit avec une violence beaucoup 
pin» grande que par le passé. Les démangeaisons , les cuissons étaient 
extrêmes; la membrane muqueuse de la vulve était tuméfiée; la m»* 
lade éprouvait des pesanteurs dans la région du bassin : cet état persista 
pendant sept mois avec une grande opiniâtreté. On pratiqua six saignée»^ 
on appliqua un grand nombre de sangsues; le malade prit des bains 
gélatineux, sulfhreux, émolliens , narcotiques ; on eut recomrs à des 
cautérisations ai^cjune solution de nitrate de mercure, à des injections 
de sublimé.: les accidens allaient toujours en s'aggravant. Je fus alors 
consulté , et je fis faire des injections quatre fois par jour avec une- dé- 
coction de datura stramonium et de belladone.^ Les douleurs diminuè- 
rent un peu ; cependant comme le mal restait stationnaire, j'eus recours 
au sous^carbonatc de potasse. Je prescrivis la solution suivante : 

:^ Souscarbonate de potasse 3 jj. 
Eau distillée J; iv. 

En mettre une cuillerée à bouche dans un vase de toilette contenant 
environ deux livres d^eau chaude ; augmenter graduellement la propor- 
tion du sel alcalin jusqu'à ce que les lotions et les injections causent 
une Ictère cuisson. 

Les injections se faisaient quatre fois par jour, et duraient chaque 
fois au moins quatre ou cinq minutes. En moins d'une semaine, les 
cuissons et la démangeaison avaient presque entièrement disparu ; elles 
ne reparaissaient que lorsque la malade marchait beaucçup, ou qu'elle 
se fatiguait dans le monde. Huit jours après, il ne restait plus rien de 
cette incommodité; seulement, la veille du retour des règles, la dé* 
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man^ison revint avec assez de force^ pour diq>araitre aussitôt. Depiûf 
brs la guerison ne 5*est pas démentie ; mais pendant plus de trois mois 
4es lotions ont ëte' continuées. 

Depuis cette époque , j'ai eu l'occasion de traiteii cinq autres femmes 
atteintes de démangeaisons de la vulve; Deux d'entre elles y c'ëtaiei^ 
les plus jeupes , étaient atteintes de leucorrhée ; elles furent gu^es 
4ans l'espace de trois jours. Une autre, âgée de 35 ans, resta un mois 
en traitement ; nrais elle fut radicalement guérie. Enfin une quatrième 
n'a éprouvé de cette médication qu'un soulagement temporaire. 

Je n'ai pu coostater la nature du mal , auquel j'ai opposé le traite- 
ment par le souscarbonate de potasse. Il est difficile , pour ne pas dire 
impossible, de soumettre à un examen toujours pénible pour le méde* 
ein et pour la femme , celle dont la nialadie n'a réellement rien de gra- 
ve , et qui peut être traitée sans inconvénient , par ce moyen , qudle 
que soit d'ailleurs l'affection de la membrane muqueuse. 

Le mode d'administration du. souscarbonate de potasse que j'em^ 
ploie aujourd'hui , est le suivant : je fais faire une solution saturée de 
souscarbonate de potasse ; on en verse dans un y^^ contenant envirom 
deux livres d'eau chaude , une et jusqu'à quatre cuillerées à café, en 
augmentant successivement \sk quantité jusqu'à ce que le malade éprouve 
de la cuisson. 11 est essentiel de continuer au moin^ pendant quinze 
jours ces lotions après la cessation de tous les symptômes. J'ignore 
si , par ce traitement , il peut survenir quelques accidens ^ je n'en ai 
jamais observé. Je livre aux praticiens ces faits sans critique, sans 
rapprodiement : je désire qu'ils leur soient utiles pour combattre une 
maladie contire laquelle tant de médications sont, jusqu'à présent, em- 
ployées sans avantage. A. Trousseau. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



ffOVVEAUX ELEMENS DE MEDECINE OPERATOIRE DE M. VELPEAU. 

Deuxième article. 

Continuant notre aperçu rapide des considérations plus ou moins in- 
téressantes que renferme l'ouvrage de M. Velpeau, de celles surtout que 
leur nouveauté , leur importance pratique ou leur titre de propriété de 
l'auteur rendent plus digne d'attention , nous nous occuperons aujour- 
d'hui de quelques passages du deuxième volume, qui contient Tex^ 
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pasé des op«rali«BS qu'on pratique k la tête, à la poîtrioe et à l'alKU*- 
meoy avec les rcDurquesaDatomiques et pathologiques auxquelles elles 
peuvent donner lieu. 

Opération du bec de lièvre ou chéiloraphie. Le bec de lièyre n'est 
pas^ comme on le suppose généralement^ le r^ultat d'un défaut d'é- 
▼oliUion naturelle, mais paraît se rapporter plutôt à (pjclque maladie da 
fixtus. Cette difformité nVst p§5 due non plus à ce qu'une ou deux des 
femes embryonnaires auraient persisté ^ car, d'après les rediercbes nom* 
breuses qu'il a faites sur des end)ryons ou des foetus de di£Gârens âges ^ 
M« Yelpcau pense que les lèvres ne sont pas plus formées de deux que 
de treis' ou quatre pièces, à trois , quatre , six ou huit semaines, qu'à 
trois ou quatre mois. Des qu'on les voit poindre , elles paraissenl ca- 
ttères f comme l'ouyerture buccale qu'elles bordent exactement. Quam 
à l'opération , M. Yelpeau admet le procédé généralement employé^ 
conseille l'excision ayec les ciseaux de Dubois, 4'application de deux 
ai^iiles seulement dans la plupart des cas, et l'emploi du simple ban- 
dage contentif ûiit arec la bande à deux globes et la fronde du menton. 
L'âge qui paraît le plus propre penr pratiquer la diéiloraphie est celai 
dé six mois ou celui de cinq h dix ans , quand la première épocpie^ est 
passée sans qu'on ait fait l'opération. Quoi qu'il en soit , dit M. Yel- 
peau en terminait, le chinirgien doit, ayant de mettre l'instrument à 
la main , se bien pénétrer de cette idée, que , malgré toute sa simpli- 
cité, l'itération du bec de lièvre exige de l'habileté et de la dexté- 
rité; que, s'il n'en apprécie pas tous les4emps à leur jusl^ valeui', il 
la fait nâsessairement mal , et qu'autant elle lui fait honneur quand il 
eu tire tout le parti possiUe , autant ^e lui nnit quand elle ne réussit 
qu'impar&îtement. 

Chéiloplastie , génoplastie. L'art de restaurer les lè\Tes ou les joues 
mutilées ou détruites , que rend si important la fréquence des affec- 
tions cancéreuses de ces parties, a fait , dans ces derniers temps, des 
progrès i^marqudbks. Parmi lesdivers procédés adoptés, qu'ont rendus 
assez nombreux les indications variées que présente cette espèce de 
difformité^ le procédé de Chopart est un des plus simples et des plus 
prédeux. On sait qu'il consiste surtout k tailler et disséquer un lain- 
beau carré aux dépens des tcgumens du menton et de la partie supé- 
rieure du cou , à en enlever toute la partie malade par une incision 
transversale bien régulière , puis à remonter ce lambeau , resté adhé- 
rent par sa partie inférieure , jusqu'au niveau de la lèvre supérieure. 
Celui de M. Lisfranc, qui paraît n'en être qu'une variété , ne pourrait 
donner, autant de régularité au bord libre de la lèvre ; mais il est beau-^ 
coiip plus simple que le suivant. Celui-ci , qui appartient k M. Roux 
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éà Saint-Ma:^iiiiiii , entre les maiàs duquel il a dwmé des résult^s'H^ 
finnorables, parait deroir Teinporteir sur la plupart des autres, qui, 
d'ailleurs, et notamment cdui de M. le professeur Roux, peuvent 
avoir leur psix dans certaines circonstances. Quoi qu'il en soit , la mé- 
Ûuaie à laquelle se rapportent ces drvers procédés est en tout prëienide 
à la mâhode indienne , essayée sans avantage par M. Delpeck , d qui 
cddsiste à eifaprunter un lambeau téjgumentaireaux partjeâ voisines pctur 
k fixer après l'avoir renvei*sé et tordu ; elk l'emporte particuliëreraeÉt 
sur celte dite italieiUie, qui prescrit d'en^loyer , pour remplacer la 
lèvre d^ruite , un lambeau détacbé du brfeis. Cette méthode , dont 
Gbopart peut être considéré ^omme Tinventéur , pourrait k juste tHre 
pgklier le nom de méthode française. 

On connaît le& difficultés souvent insurmontables que prés^te le 
iraitemi^t des Ooarctations soit innées soit acquises de Forifiee anté- 
rieur de la boacbe ; ni Tincisiou avec le bistcmri ^ ni la section lente 
de? ccpunâssures au moyen d'un fil de plomb ne sont des moyen» bien 
sûrs. Qi|oi qu-m istsse après ropeVatiom, ragglutination des bords 
avivés finit toujours par s'opérer. Dieffenbach a imaginé et mis bei- 
reusement en pratique un procédé fort ingénieux , qui n'o£[re d'autw 
iotoonvénient que d'être d'une exécution fort délicate* Il consiste à tail- 
ler dans les tégumens de la joue à paitir de chaque comfioissure , . el 
dtails la même direction qu'elle, un lambeau étroit plus ou moins long, 
scôvant l'étendue qu'on veut donner à la bouche , qu'on détache entiè- 
rement au moyen d'une petite section en demi-lune à son extrémité pos- 
térieure, sans intéresser la membrane muqueuse subjacente, puisa 
diviser à sa partie moyenne et dans toute son étendue cette même por- 
tion de la membrane buccale mise à nu à sa partie moyenne ; enfin à 
renverser en dehors l'un et l'autre lambeau qui résulte de cette section , 
et à les maintenir en place à l'aide de plusieurs aiguilles fines et courtes, 
ou de quelques points de suture entortillée ou entrecoupée. Si cette 
coudie muqueuse est bien tendue et bien ourlée sur les bords saignaas 
de la plaie des tégumens, elle s'y colle avec la plus grande facilité 
et dans l'espace de .quelques jours. Ainsi l'adhésion des deux nou- 
velles lèvres est devenue impossible , et la guérison complète et «ans 
difformité. 

«Sf^ili^lor^^^. On connaît l'ingénieuse méthode à l'aide de laqudle 
M» le pn^esseur Roux est parvenu à réunir les deux parties du voile 
du palais divisées. £n France, on s'en tient à ce procédé, qui para^ 
bien suffisant dans la plupart des cas. Il n'en est pas de même en Aile» 
magne, où l'on a changé jusqu'au nom de cette opération, qui s'appelle 
suivant les cas, uranQraphie^véÎQsynthèseyhyanorafhiey uranisko- 
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rujfhié, etc. N^nBioins il est des circonstances où quelques-unes des 
modifications qu'on a cru devoir lui faire éprouver peuvent avoir ime 
gtwide utilite'.Quand la rihinion ne s'opère que du côte de la luette, comme 
il arrive quelquefois, surtout lorsqu'il existe un ëcartement de la voûte 
p^datine, M. Roux et autres conseillent seulement de cautériser les deux 
bords de l'ouverture ; mais on conçoit combien ce moyen seul est in- 
«iffisant; or M. Krimer a imagine de faire à qu^ques lignes en de- 
bors de ces bords , de chaque côté et d'arrière en avant , une incisioa 
comprenant toute l'épaisseur de la membrane palatine , de disséquer 
ces deux lambeaux , de les renverser sur eux-mêmes , de les ramener 
vers la ligne médiane, et de les réunir par quelques pointsde suture. Dans 
le cas rapporté par ce chirurgien , où il a fait usage de son procédé , 
l'agglutination s'est parÊiitement opérée, et la voûte palatine a fini par se 
trouver entièrement fermée. Un antre procédé , ou plutôt une autre 
méthode, h stapfy-loplastique ^ qu'on doit à M. Bonfils, de Nsmci, 
est encore une heureuse modification. de la méthode de M. Roux. Elle 
consiste à détacher un large lambeau de la voûte palatine , à le dissé- 
quer, puis à le renverser pour l'adapter à l'échanchire ; on pourrait y 
avoir recours, comme à la précédente, pour remédier aux pertes de 
substance très-étendues du voile du palais. Toutefois le succès obtenu 
par M. Bonfils n'a pas été aussi complet que celui du chirurgien alle- 
mand. Quant aux autres modifications que les compatriotes de ce der- 
nier ont apportées dans la manière d'opérer la staphyloraphie , elles 
ne paraissent pas assez importante potfr qu'on doive les admettre. 

Bronchotomie. TI est inutile ou dangereux de recourir à l'ouverture 
artificielle du canal aérifère dans les angines inflammatoires, dans le 
boursouflement de la langue, et surtout dans l'asphyxie par submersion, 
cas dans lesquels on l'a conseillé à diverses époques; mais ce moyen 
extrême paraît devoir être tenté lorsqu'il y a gonflement œdémateux 
considérable des bords de la glotte , lorsqu'une tumeur quelconque me- 
nace de produire la suffocation , et qu'il y aurait soit impossibilité de 
l'enlever assez promptement, soit obstacle absolu à son ablation, enfin 
lorsqu'un corps étranger engagé dans le pharynx ou dans le larynx, ' 
ou même dans l'œsophage , est assez gros pour gêner la respiration , et 
ne peut être extrait. On doute encore trop généralement de l'efficacité 
de cette opération comme moyen d'empêcher la suffocation dans les cas 
de croup ou de diphthérite laryngienne ou trachéale. Cependant-, d'après 
les recherches de M. Biretonnèau , il paraît prouvé que les sujets at- 
teints de cette maladie meurent dans un état d'asphyxie, faute de pou- 
voir respirer convenablement, et que cette asphyxie est due constam- 
ment à la présence d'une fausse membrane ou au boursouflement de la 
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membrane laiyngienoe; d'où on peut conclure que hi tracliëotomie peut 
dans ce cas, ayoîr le résultat le plus heureux, non parce qu'elle permettra 
d'extraire les concrétions membraniformes , mais parce qu'elle dansera 
le temps de traiter et de guérir la dipbtliérite. En effet, M. Bretonnean 
rapporte quelques observations à l'appui de sa théorie , et tout récem- 
ment il a été publié dans ce journal un succès tout-à-Csiit semblable à ceux 
du médecin de Tours, dû à M. Trousseau. Ce succès doit éveiller l'attention 
des praticiens . D'ailleurs la bronchotomie est peu dangereuse de sa nature. 
Si elle a si souvent échoué, c'est qu'on n'a pas fait attention, selon M. Bre- 
tonneau, qu'il ne suffit pas de faire une ouverture quelconque pour réta- . 
blirla respiration, mais qu'il est indispensable de la faire presque aussi 
grande que les voies naturelles , sans quoi les poumons restent incapa- 
bles de remplir complètement leurs fonctions. Il importe donc, quand 
on a recours .à la bronchotomie, d'ouvrir aussi larigement que possible . 
le conduit^érien , et de laisser dans la plaie une canule d'un grand dia- 
mètre, quand on veut entretenir la respiration artificielle au-delà de 
quelques minutes. 

Extirpation du sein. Depuis 1 809 , la compression , employée d'a- 
bord par Yonge , a été abandonnée , reprise plusieurs fois et rappelée 
enfin à l'attention par M. Récamier, entre les mains duquel elle parait 
avoir eu des succès non équivoques. Toutefois la difficulté, l'impossi- 
bilité de son emploi àiet certaines fenmies , les soins assidus et prolon- 
gés qu'elle exige dans les cas les plus heureux , enfin la rapidité de la 
marche du cancer, quand Ja compression n'a pas entièrement dissipé la 
masse morbide, toutes ces .circonstances autorisent ou obligent sonyeut 
à lai pr^rer l'extirpation. Malgré le grand nombre d'insuccès annoncés 
par quelques auteurs, on ne doit pas balancer à recourir à cette opéra- 
tion tant que l'affection est encore locale^ et dans la majorité des cas , 
il n'en est autrement qu'au bout d'un assez Iqng temps , et quand on a 
laissé cette affection s'étendre sans lui opposer un traitement efficace ; 
d'ailleurs l'opération à présent est d'une grande simplicité et n'a plus 
rien d'effrayant ni de cruel comme autrefois , et l'on peut opposer aux 
insuccès qu'on lui reproche le nombre assez grand des gnérisons dura- 
bles qu'elle a produites. Elle doit être tentée toutes les fois que les der- 
nières racines de la maladie peuvent être extirpées sans occasioner une 
perte de substance trop considérable , et que rien n'en démontre l'exi- 
stence dans les autres organes. ' 

Opération de Vempyème, C'est sans motifs réels que les praticiens 
ont recominandé jusqu'à présent les précautions nombreuses qu'on 
d}serye en ouvrant les parois thoraciques j que peut-on craindre en 
pénétrant d'un seul trait dans la plèvre? d'atteindre )e poumon; niais 
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eda ne peut être que si Ton n 4 pas atteint le foyer ^ d'ailleurs la pres- 
sion de Tair, aussitôt que la poitrine est ouverte , repousse le poumoi^ 
vers le rachis , et sa piqûre ne saurait avoir de danger. Je pense donc, 
dit M*. Yelpeau , que Topëration de rempyème serait inâuiment plus 
simple , et tout aussi sûre, si pour l'exécuter on traversait subitement 
^ s^ns hésiter l'espace intercostal par ponction avec le bistouri tenu 
comme pour ouvrir des abcès externes de dedans en dehors. On reuni^ 
rai^ en quelque sorte ainsi les avantages de la paracenthëse avec ceux 
de l'incision, et Touveiture de la poitrine, qui parait si redoutable au 
premier aperçu ^ mériterait «1 peine , en réalité , le titre d'opération. 



MAIiAPir.» Iffi LA PEAO. 



DES ALCALINS. 



Lep préparations alcalines occupent une place assez importante daa 
la thérapeutique des maladies de la peau , et sans constituer peut-être 
utte méthode de traitement proprement dite , elles niéritent cependant 
de fixer un instant l'attention , en ce sens qu'eUes ont dos effets positif 
à peu près constans , et qu'elles s'adressent plus spécialement à ceflai- 
nes affections. En général, c'est dans les alcalins que Ton trouve, dans 
k plus grand nombre des cas, le plus de ressources pour combattre 
les ^uptions sèches , accompagnées d'un prurit plus ou moins intolé- 
rable, et ordinairement très-rebelles , dans le lichen, par «xemple , et 
dans les diverses variétés du prurigo. On pourrait , jusqu'à un certain 
point, poser en précepte que, là ou il y a démangeaison au moins oooh 
me qrmptome principal , il convient d'avoir recours aux pr^rations 
alcalines. Il n'y aurait peut-être , par exception , que l'état aigu de 
l'éruption ou la complication d'une inflamhiaticm accidentelle. 

Dans les prurîgfo que l'on observe trop souvent dans France, et qui, 
se.mant^tant ordinairement à l'âge de quatre ou cinq ans, ne tardait pas 
à envahir toute l'enveloppe tégumentaife pour constituer ime des affec- 
tions les plus graves, les plus rebelles; dans ces éruptions, qui, accompa- 
gnées de démangeaisons intolérables , peuvent avoir la plus ûineste in- 
fluence sur le dév^ppement physique et moral de l'enfant, la 
meilleure médication à employer, la seule peut-être à laquefie on 
puisse avoûr recours avec quelque diance de succès , c'est , sans contre^ 
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dit, oeUe qai consiste à eombattre le mal par écs préparatioas atcilines. 
Par elles surtout, si Voû peut attaquer la maladie de bonne heure , os 
réussit le plus ordinairement à en triompher. 

Ce sont encore les alcalins qui , k défaut d'une guérison radicale , 
procnreirt un peu de repos , et quelquefois une amâioration bien mar^ 
quëe à ces vieillards qui , en proie à une affection prurigineuse, ne 
trouvent pas de corps assez durs pour d^kirer leur peau sèche , fiétriê 
et profondement akeréc. 

Enfin dans ces prurits partiels qui, fixés obstioëment dans un point, 
aux parties génitales par exemple , font le désespoir du malade et le 
tourment du médecin , s' jl est vrai que les préparations alcalines elles- 
mêmes échouent quelquefois comme la plupart des moyens auxquels on 
s'adresse, souvent aussi ce sont encore elles qui réussissent le mieux , 
surtout si la maladie n'est pas ancienne. 

Mais les effets des préparations alcalines dans la thérapeutique àei 
maladies de la peau ne se bornent pas à combattre les affections pru- 
rigineuses } leur action éminemment résolutive a constaté leur utilil^ 
dansplusieurs éruptions d'une autre natuife. Ainsi dans presque toutes les 
maladies chroniques , principalement dans celles qui sont accompagnées 
d'une grande sécheresse de la peau, dans le lichen, dans quelques for- 
mes squameuses , dans certains eczémas chroniques qui , à forcé d'é- 
ruptions successives , ont atteint les diverses couches de l'enveloppe té- 
gumentaire, et ont fini par déterminer un épaississement plus ou inoins 
considérable de la peau , les alcalins sont souvent d'un très-grand se*" 
cours. 

J'ai vu plusieurs fois l'action de ces préparations se manifester d'une 
manière bien évidente dans des cas rebelles et graves de sycosis menti 
(mentagre), pour obtenir la résc^ution de tubercules qui avaient résisté 
déjà à une f^ule de moyens énergiques. 

Enfin les alcalins ont une action directe et tonte spéciale (qu'il esï 
fecile d'employer ailleurs) sur les croûtes , quelle que soit Icitr épais- 
seur, leur ancienneté, et k quelque maladie qu'elles appartiennent. C^est 
te moyen k plus prompt et le plus sAr de fai^e tomber ces incrus- 
tations épaisses qui empruntent à l'éruption une physionomie si singu- 
lière, comme dans l'iTnf^etig^o^gur^ta, par exemple (dartre érnstacée), 
et mieux encore dans ces porrigo fin^sa si improprement nommés tei- 
gnes faveuses , et répandus sur toute Penveloppe tégumentaire. 

Ge^nt, à n'en pas douter, les alcalins qui contiennent la partie ac- 
tive du rentèdé secret des frères Mahon, dans le traitement de la teigne. 

Le souscarbonaté dé potasse et le souscarbonate ûe soudé sont em 
ployés à l'intérieur et à l'extérieur : à T intérieur, on les flnt prendtu te 
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plus ordkunrem^iU dans des véhicules aqueux assez étendus , el qàéU 
^uefois aussi sous la forme pulvérulente , surtout chez les oniifHis; à 
l'extérieur, ils sont administrés en pommade , en lotions et en liains„ 

Les effets généraux de ces préparations sont peu marqués : donnésen 
général à doses peu élevées , de deux gros à demi-once dans «ne pinte 
de tisaîne , ils donnent lieu quelquefois à une diarrhée légère, de peu de 
durée , mais le plus ordinairement ils ne déterminent d'effets apprécia* 
blés que dans l'éruption. Dans les premiers jours , il n' jade modifica^ 
tion que dans le prurit, qui, peu à peu, devient moins fréquent et mê- 
me intense; mais plus tard , si l'on' insiste, on observe quelquefois', 
dans les papules du prurigo , par exemple , une chaleur insolite qui est 
souvent le prélude d'une résolution plus ou moins active. Cependant 
il est vrai de dire que les alcalins employés à l'intérieur constituent une 
médication trop peu énergique pour que l'on ne doive pas recourir en même 
mêmetemsàdes applications extérieures. Les premiers effets des prépa- 
rations alcalines appliquées immédiatement en lotions, en pommades ou 
en bains , sont d'exciter les parties avec lesquelles elles sont mises en 
^ contact. Si les surfaces malades ne sont pas déjà le siège d'une rougeur 
un peu vive , d'une inflammation légère de la peau , comtne dans le 
^cosis menti passé à l'état chronique , ou bien si celle-ci est sèche* , 
flétrie comme dans certains lichens , dans la plupart des prurigo, par 
Tinfluence des alcalias, elle devient chaude , elle se tumé6e légèrement; 
peu à peu ses couches deviennent plus perméables , il s'établit une vé- 
ritable résolution. Plus tard la circulation est redevenue plus active, et 
et au bout d'un temps plus ou moins long , la peau a repris , sinon 
toute sa souplesse, au moins les conditions physiologiques nécessaires à 
l'accomplissement de ses fonctions. 

Si les surfaces malades sont rouges , enflammées comme dans Yee^ 
zéma, elles s'alimentent beaucoup plus encoi*e,elleÀ deviennent le siège 
d'une tension et d'une cuisson douloureuses qui quelquefois, se calment 
cl tournent au pix)fit de l'éruption , mais qui, poussées trop loin, pour- 
raient au contraire l'aggraver. Aussi dans ces circonstances doit-on êti» 
très-réservé sur les doses , et devient-il souvent nécessaire d'adoucir 
l'effet des préparations alcalines , * en les mélangeant avec un véhicule 
mucilagineux. 

Enfin , si les points malades sont occupés par des incrustations plus 
ou moins épaisses , les alcalins se combinent naturellement avec la ma- 
tière albumineuse qui \es forme. lies croûtes se détachent , et laissent 
après elles des surfaces plus ou moins étendues, mais toujours roiiges., 
violacées si la croûte existait depuis long-temps, mais rarement dou- 
loureuses. 
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D'après ce qui précède, il est évident que l'emploi des préparaltéos 
alcalines sera contr'indiqué toutes les fois qu'il y aura ub peu de cka-' 
leur géoérale, et que Pmiption elle-même présentera le moindre état d'à. 
cuite ; elles coariendront très-bien , au contraire, dans les formes chro- 
niques , sèelies , toutes les fois que la peau sera ^aissie, qu'elle aura 
pendu sa sensibilité , sa souplesse, etc. 

u4 ^intérieur on administre le souscarbonate de potasse on de soude 
indistinctement , à la dose de deux gros à demi-once dans une pinte de 
veliicule mucilagineux ou amer au besoin , et Ton continue ainsi pen^ 
dant huit ou quinze jours , plus ou moins , suivant les indications qui 
se présentent chez les jeunes enfans ; quelquefois il est plus commode 
de le donner mélangé avec le soufre sublimé par exemple, et divisé en 
aussi petites doses que l'on veut, qu'il est facile alors de faire prendre 
dans une cuillerée de tisane. 

j4 l'extérieur, le souscarbonate de potasse ou de soude est admi- 
nistré en pommade , en lotions et en bains. 

En pommade. — Si on veut l'employer seul, on le mélange avec 
. Faxonge à la do^e de demi-gros à un gros par once; mais le plus or- 
dinairement il est associé à un autre médicament. C'est lui qui, comme 
nous l'avons déjà dit dans ce journal, forme, avec le soufre, la base de 
la pommade d'Helminié modifiée , qui réussit si bien dans le traitement 
de la gale. 

, Sous forme de pommade , il ne convient guère que pour les érup- 
tions bornées , ou bien sur lesquelles on ne veut agir que dans divers 
points , comme pour activer la résolution de certains tubercules du 5^'- 
cosis menti y ou pour exciter légèrement quelques points moins enflam- 
més d'un &cz£^'/i»a chronique (dartre squameuse humide). 

- Pour lotions. — On fait ordinairement dissoudre d'un à deux gros 
dans une livre d'eau ; mais la quantité doit varier beaucou|> , Suivant 
la sensibilité des individus , suivant leur âge ; quelquefois même il est 
avantageux de faire dissoudre le souscarbonate de potasse /OU de soude 
dans un véhicule émollient (une décoction; de .guko^uve, 4e son, de 
laitue, etc.). . ; ' * :o '*') r ^.'t î 

On a plus particulièrement recoubs ^ux lotions , quand on veut s'a- 
dresser à des surfaces plus étthdues , et surtout quand il s'agit d'un« 
afifection sans rougeur^ sans inflammation vive de la peau. Dans le pru- 
rigo*, par exemple, et surtout dans ces prurigo partiels qui, le plus 
ordinairement , ne laissent , à l'examen le plus attentif, découvrir sur 
la peau aucune trace de la maladie , qui se manifeste cependant par de. 
si cruels effets. 
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Les btioas ne aoàt, k {>k9 ordiiiftiraactit ^ f ite des i^oy«ns «iioôëda- 
nés debaios. 

Les bains oIcoUhs sent le résullat de la di^soliiûoa d'une «{uaiU^ 
de sousearbonaCede^ potasse ou de soiide, qui varie depuis deuxjusqo a 
six ou liiit onces , dans la quaatilé d'eau voulue pour un bain ordi-^ 
naire. Ici, plus encore que pour les lolions , on est oblige de mHîgcîr en 
qOdque sorte Teffet des alcalins par l'addition d'une plus ou moins 
grande quantité d*un liquide mucilagineux. C'est la forme la meilleure 
et la plus commode d'employer les préparations alcalines. 

Nous examinerons les effets particuliers des bains alcalins dans ub 
des Jirticles subsequens ^ dans lesquels je me propose de m'occuper de 
l'ëtode des bains en général et en particulier , comme tbérapeuti^e des 
matladies de la peau. Alph. Gazenaye. 



GHOLÉRA-MORBUS. 



TRAITEMENT DU CHOLÉRA -MORBUS ALGIDE A L*BOPITAL MILIr 
TAIRE DE LA RUE BLANCHE, PAR !tf. GOURAUD , P^RE , MÉ- 
DBGIN. 

Il y a dans certaines maladies un je ne sais quoi de divin , neàcio 
guid dipinurriydissàl Hippocrate ; et jusqu'à présent, aucun savant n'a 
pu franchir ce nescio du père de la médecine. Nos chimistes ont perdu 
leur temps à chercher dans l'air le principe du choléra-morbus algide, 
que les médecins y soupçonnent. Ce qui doit nous consoler de l'igno- 
rance des causes , c'est que ce qui passe l'intelligence humaine nous est 
inutile k savoir, et que le ohotéra-morbus algide, considéré dans ses ef- 
fets , n'est pas au-dessus de la puissance de l'ail ^ l'expérience appre- 
nant d'un côté , que les cholériques algides privés de seeours périssent 
tous, ou presque tous; d'un autre coté que la nature ouvre pour ei»x 
plusieurs voies de salut par la mëdeeine agissante. La doctrine de CkHs 
rend parfaitement raison de cette heureuse pluralité dévoies ourativ^St 

Tous nos organes, en vertu de leur sensibilité générale el i^rticu- 
Kère , sont liés ^tre ^x par les lois de la sympathie. L'impressioti 
res^nâe par l'un d'eux est transmise k un autre , susceptible é^it^ 
ment de transmettre d^ l'abord pareille affection^ Ils vivent tous ainsi 
eo communauté, compatissant les uns aux autres à des de^^ diflercns 
dans l'exercice, de kmrs fonetions , pour l'unité de la vie personnelle^ 

Des sympathies influent aussi sur nos organes, au temps de leurs ma- 
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ladieft , «t règlent mémcv le mode de ces altération!» ^^eatnettes. Une 
, substance incompatible a^^c un organe yient-dle à s'y introdaire, il 
en résulte un trouble en ce point de l'ëeonomieoù l'ël^Hent hétérogène 
a âabli sa sphère d'activité.. Un tro«ble ! ooa : c'est un mouirement in-, 
solite qui se communique à d'autres organes compromis peut-être dan- 
gereusement par la sympathie, et se<;ontinue d'après des lois apprécia- 
bles comme celles de la santé, pubqu'elles n'en sont qu'une modifi- 
cation. > 

Gela posé , qu'une affection morbide se àédare } si le médecin ne 
peut porter sur l'organe le plus gravement affecté une médication di* 
recte, il pourra lui faire parvenir le remède approprié, par les voies 
détournées que la sympatliie tient ouvertes. C'est ainsi que notre maître * 
nous a appris à arrêter une hémorrhagie utérine , en appliquant de lar- 
ges ventouses sur les seins. L'estomac et la peau sont les deux organes 
' dont les sympathies ont le plus d'étendue. Un aliment, un poison, 
rayonnent de l'estomac dans toute l'économie ; une goutte d'huile de 
crotcm , un grain d'acétate de morphine appliqués sur le derme mis à 
nu , l'une purge et l'autre calme. 

Si chaque espèce de maladie suivait son cours uniment, uno tenore, 
si les malades de même nom étaient de la même idiosyncrasie et placés 
dan3 les mêmes conditions, la médecine serait chose facile ; loin de là : 
nous voyons tous les jours une maladie du même titre n'avoir pas la' 
même portée , et empirer par le r^nède jusqu'alors effîeace : encore ; 
tel individu, s'il n'était promptement secouru, succomberait à une ma- 
ladie qui, chez un autre frappé du même coup et dans le même organe, 
s'est éteinte d'elle-même ou par la médication , quelquefois même sans 
aller jusqu'à son développement. Aussi le médecin qui exerce avec in- 
quiétiude sous sa responsabilité ne tarde-t-il pas à s'apercevoir que ce 
n'est pas précisément l'espèce , mais certaine drconstance de la maladie 
qui exige tel remède plutôt que tel autre. Il se sent bien toujours sur 
le même terrain, mais non plus dans le même air; et c'est parce qu'il 
craint de ne plus rencontrer cette circonstance urgente , favorable une 
seule fois , qu'il regarde comme un immense avantage d'être appelé de 
bonne heure. 

Ces considérations s' appliquent surtout au traitement du dioléra-^ 
morbus algide. Demandez aux médecins de province qui sont venus ob- 
server ce terrible fléau à. Paris, ce qu'ils ont appris à la clinique et 
dans leurs entretiens avec \e& praticiens les plus aceré£tés ^ ils voua ré^ 
pondront , après avoir vu çà ^ç là des guérisons et des décès , qu'il n'y 
a point de spécifique cpntre le choléra de cette intensité, attendu qu'il 
présente dans sa marche des sym [Homes de nature identique en appa- 

TOME III. 4*^ LIV. 8 
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teu(»*y 0Ê p«iHiaDt d'imt iodicxtioÉ souTtnt diffiéfent«, qse mené il 
peut ftoif p«r 96 transformer en qc^lque autre maladie ëgakmeatdûi^ 
gereus«« IXoùii^eon&ère» sont amenés a condure avec non», qu'à latit 
faire ici la laéieciiie individuelle; en d'autres termes^ s'attacher aux 
symytoafies pré do wi n ans. 

BTAT ALGIDE* 

L'aspect seul du cholërique à Fétal afgide et fcleu, fait craindre pour 
la vie , et le me'decin ose à peine espe'rer, lorsqu'il ne sent pas le pouls 
ni le monvttnent du cœur, et trouve la langue et l'haleine froides. L'ïn- 
diéàtion est pressante. Nous convenons tous qu'on doit se hâter de rap- 
peler là chaleur à la surfece du corps , et de ranimer la circulation du 
^ang. Les spiritueux à Fintérfenr semblent être le moyen le plus ptoprcr 
à remplir cette doublé indication^ mais ils ont l'inconvénient déporter 
trop foin la re'action , et cTeiposer par là à des accidens ataxiques. Il 
suffit , pour en retirer tdut l'effet de'sirable , de donner la potion suivante 
par cuillére'es , de quart tPheure en quart d'heute : 

Eau distillée de menthe poivrée, trois onces. 
Teinture de cannelle , deux gros. 
Sirop de sucre , une once. 

Quant aux topiques , ils ne sont pas ëpu'gnés. On enveloppe le ehoii^ 
rique dans des^couvertureside laine qui lui servent die draps. 

On fait succéder des sinaptsmes aux pieds', aux jambes , aux cuisses 
et aux bras, et on joe les déplace qu'après qu^ik ont produit une vive 
rougeur. 

On entoure les pieds de sacs remplis k moitii^ de sable d^ud; or 
place même de ces sacs entre 1^ cuisses et sous les aissdles. 

On pose de larges ventouses sèches qu'on laisse à demeuns sur Tëpi- 
gastrc, les flancs et la poitrine. On applique sur le ventre un câta^ 
plasme très-chaud de riz ou de mie de pain. On a Tattentiôu de rendu *- 
vêler bientôt ce cataplasme, appliqué sur imesur&ce aussi froide q[ue \t 
marbre. 

. Deux infirmiers frottent sans relâche les membres et la poitrise , 
avec une brosse imbibée d'un mélange de six onces d'alcool camphré et 
de deux onces de teinture de cantharidesv 

. Pour laisser à ce maUieureux , dont la poitrine est si opf>ressée, la 
liberté d'étendre ses bras hors du lit, on lui fke derrière \e& épaules 
des Hwaches de lûne fermées au^^ddÀ des doigtt. 

LTiur d'mdifiereiioe du naïade : contraste, quelquefois avec Fempres«- 
senifnl de ceux qiû hÂ doiiMiil des soins < d- tfiilKs fois le cholérique est 
duos iaphis grande agitaàon» Je ne. pnts infe d^ire de Timpressioik 
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^è tULH làHtaée vaae Angliise^ ftexagénairr , née aiiE ïnâe»OritÉUta. 
hndginez tm eaiàtte vomissant jusqu'aux matières firoaks, i|ut tous 
mifJom «Pune toïtl sépulcrale , et dont les mains liviées eî ^aeëet et 
prennent aux vôtres, pour se rattaciier par la dM^ur k la rie. 

lie cbdër^ue , <|Qoiqii'iI ait à la sur&oe du ootpS' tout le froid, et 
aux doigts la liyidftë d'un cadavre , pent^ receler nëanoioin» beauoou^ 
de vie à Finttàrieur. Je m* en sais assuré en sendssnt un soldat al yde » 
dont fuffëtvt repoussait Talgalie par on spasme insurmolrtidsle. 

Les émissions sanguines sont impossil^ , on pour 1« motus insigpio 
fiantes. J'ai fait sans succès la médecine de Bal^yio^e,. en ouvrant k 
veine aux deux bi^ , par le conseil d'un médecin risse , qui avait 
{ifFOCvaté ia réaetion , disait^l , avec sa lancette. Qu'importe que les 
sangsues mordent ? elles ne se gonflent pas y parce que le ^ang ne cir* 
cule plus. 

Il a été convenu entre le médecin et le chirurgien en clwf que tous 
les cholériques af^>ortés à Fh^Âtal dans la période algide seront IXEaà* 
tés par cette méthode; et des instruo^ons ont été données aux ehirur-» 
giens de garde pour qu'ils ne (piittent pas plus ces malades que des 
noyés susceptibles d'être rappelés à la vie. 



RJEAGTION. 



Jjachateûr vitale ^ Caïidum ihnatum ( Hipp, ) , ne se rétablit d'or- 
•dinairé que quelque temps après la circulation du sang , et la teodAUce 
au refroidissement reparaît à la poitrine , des que le cbolériqae $e dé- 
couvre pour respirer plus à l'aise. 

Eniin aux symptômes de la période algide succèdent les symptômes . 
de la réaction , et ceux-ci , quoique d'un Sai^or moids immweÉt , m 
laissent pas que d'^e extrêmement graves^ La maladie A^nst pas encore 
jugée, vous avez besoin de vous orientei^ de nouviêau. On augm*» bien, 
$i le pouls est large sans être trop&équent ; le cboWrA^meOkrblis , dans 
ce cas, peut se terminer par une sueur chaude ^ univm^Ue e| aboB^- 
dante , conunc après un violent accès de fièvre intermittente , à la dé- 
bilité près , et à l'altération des traits plus grande et de plus longue 
durée. Le p^s dur et fréquent dénote une réaction trop forte , et fait 
craindre Finflammation prochaine dé quelque organe essentiel. C'est le 
temp6 des émissions saiiguines^ il est rare que li>riÉietion ne n^téssile 
pas la saignée géne^idé ou locale. 

La structure et la situation des poumons les exposent k une altération 
toute particulière, par suite de l'inflammation. L'^^ge pulmonaire, 
poussée au gonflement par le torrent plus rjq>ide de la circulation dk 
s»sg, se trouve ti(^ resserrée entre le siermim et les «êtes, parce 

8. 
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qu'elle n'obtient pas dans le refoulement du diaphragme et du médias» 
tin on espace qui suffise à sa nouvelle expansion. Il en résulte que son 
tissu acquiert en masse 9 aux dépens des cellules aenenncs , ce qu'il ne 
peut acquérir en volume. Bientôt la substance des poumons y ou d'un 
poumon , ne crépite plus ; elle s'hépatise. Une saignée aux veines du 
bras est alors le meilleur moyen de procurer l'aisance qui manque aux 
poumons natureUement si chargés de sang. La première saignée sera 
£iite largement et plus copieuse que la seconde. L'ouverture de l'artère 
temporale est bien plus avantageuse que celle de la veine jugulaire dans 
le raptus du sang k la tête sur le cerveau , les méninges et dans la 
fièvre cérébrale. Une grande et prompte révolution s'opère aussitôt que 
h sang jaillit par bonds du vaisseau artériel. On seconde l'^et de l'ar- 
lériotomie par l'application de la glace sur le sonunet de la tête, les pe- 
diluves sinapisés , les lavemens , la limonade très-froide. 

L'estomac et les intestins , siège primitif de l'affection cholérique , 
exigent de préférence des saignées locales. Les ventouses scarifiées suf- 
fisent à remplir cette indication autant de fois qu'elle se présente. Ob- 
servez qu'elles agissent à l'instant, sont antispasmodiques, permet- 
tent de léglcr la saignée et d'évaluer la quantité du sang. Les sangsues 
n'ont point ces avantages ^ un inconvénient majeur et fait pour les dis- 
créditer parmi les chefs de service , c'est que s'ils ne -surveillent pas 
eux-mêmes les piqûres, ils risquent de passer le but. Un cholérique, 
dans la période de réaction , voire un pleurétique , entre à l'hôpital ; le 
chirurgien de garde applique bon nombre de sangsues , et est dans 
l'usage de couvrir ensuite les piqûres avec un cataplasme. Or, il peut 
se produire en un ou plusieurs endroits une hémorrhagie opiniâtre qui 
jette le malade dans un coUapsus de la plus grave conséquence. Deux 
sujets seulement peuvent faire exception : une femme à menstrues 
abondantes et un hémorrhoïdaire. Le cataplasme , les embrocations 
d'huile de camomille camphrée , laudanisée , les demi-la vemens émoi- 
liens ou anodins ne sont pas a négliger. 



VOMISSEMENT. 



En général les cholériques appetent avec avidité les boissons froides, 
dans l'état algide et la réaction. Il faut s'attacher à arrêter le vomisse- 
ment qui pourrait allir des alimens et de la bile jusqu'aux matières fé- 
cales. A cet effet , il est de rigueur d'interdire toute boisson abondante, 
à quelque température qu'elle soit, de commencer par la potion aroma- 
tique, que l'on continue si l'estomac la supporte, et, dans le cas con- 
itraire, de donner de la glace que le patient fait fondre dans sa bouche, 
ou avale par fragmens , tout au plus de l'eau ou de la linwnade glacée,^ 
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par cuillerées et de loin en loin. La soif et Tenvie de vomir s*apaisent 
ordinairement à la fin de la sueur. 

DÉyOlEMENT. 

Si le de'voiement persiste trop long-temps après la réaction , il ccdc à 
l'ipe'cacuanha , aux demi-lavemens opiacés , à Tusage de Teau de riz 
gommée, de la décoction blanche de Sydenham, et suptout delà potion 
suivante : 

Eau de menthe distillée , trois onces. 

Mucilage de salep , demi-once. 

Laudanum liquide, six à dix gouttes. 

CRAMPES. 

Les crampes, quand il n'y a plus d'autres, symptômes prédominans, 
ne re'sistent pas à un liniment composé de deux gros de camphre dis- 
sous dans suffisante quantité d'alcool , et étendus dans six gros d'éther 
sulfuriquc. 

Quelque heureuse qu'ait été la réaction , le mieux n^est pas toujours 
décisif. Tantôt il se déclare une maladie sérieuse dans laquelle le dM>- 
léra paraît s'être transformé i ou qui provient d^un écart de régime; 
tantôt éclate une maladie nullement liée au choléra-morbus algide. 
Quantité de personnes de la classe inférieure ont succombé à une recru- 
descence ou aux suites du choléra , faute de s'être soumises assez long* 
temps à la diète et au repos qu'elles auraient du porter jusqu'à l'im- 
mobilité. 

Voici les malades atteints du choléra-morbus algide que nous avons 
traités par cette méthode depuis lé' i**" mai jusqu'au i*^ août. Nous 
poumons en rapporter les observations ; nos résultats sont satisfaisans 
puisque sui* dix.-huit cholériques nous, n'avons à regretter que la perte 
de six. 
I . Hugôn ( Jéan-Louis-Victor ) , 27 ans , chasseur au 3* léger ; entr^ 

le i^^mai, soi'ti le 10 du même mois. 
a. Vincent (Louis), 27 ans, voltigeur au 16® de ligne; entré le 
2 mai , sorti le 16 du même mois. 

3. Lestrade (Pierre), 27 ans, sergent au 3® léger; entré le i5 mai, 

sorti le 27 du même mois. 

4. Dupas (PieiTe-François), 23 ans, fusilier au 1*' d^Ii^ne; entic 

le 20 mai , sorti le 19 juin. ^ 

5. Picq (Philibert) , 24 ans , chasseur au 12® Itger; entré le-iG mai, 

sorti le i o juillet. 

6. Thilon (Bernard), 26 ans, chasseur au 12* lé^er; entré le 20 juin, 

sorti le 4 juillet. 
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7. Ërard (Henri) , aï aD« , dragon au a* régiment 5 entré le 5 uni, 

morf le 19 du même mois. 

8. Georgette (Paul), 23 ans, soMat- musicien au 3* le'ger; entré 

te îta juin , Hiort le 16 juillet. 

9. Ragaine (Jean-François) , 16 ans , voltigeur au i^' léger; entré 

à l'hôpital le la juillet, à nerf lieures du soir, mort le 17, à 
• six heures du matin. 

10. Soustra (Pierre), 3oa)a», épaisseur au 3' i^r; entré le 16 juillet, 

sorti le 5 août. 

11, Gouillandeau (Pierre), aS ans, chasseur au i a* léger j entré à 

rhopital le i3 juillet, à trois heures du matin, mort à une heure 

de raprès-midi. 
la. Manière (François), aS ans, fusilier au 16* de ligne; entré le 

a juin, deveiiu cholérique le 18 juillet, sorti le 3o août. 
i3. Guîllaine (Antoine), •aS ans, fusilier au lô*" léger; entré le 

18 juillet, sorti le a5 août. . 

ï4- Bourge (Pierre^ Adolphe), a5 ans, caporal au i^'î^^^k ligne; entré 

à l'hôpital le ai juillet, mort le aa. 
i5* Len^haulé { Jean-Marie) , 4^ ans , sapeur-pompier de la ville de 

Pajis ; entré le a5 juillet , sorti le 1 6 août. 
lê* Cre&y (François), 19 ans, fusilier au i^*^ de ligne; entré le a5 juil- 
let , sorti k 5 août. 

17. Birau (Louis) , a3 ans, fusilier au 16* de ligne; entré le a6 juil- 

let , mort le ag. 

18. Fajet (Cyr- Antoine) , 24 an^, fusilier au i*' Je ligne; entré le 

a6 juiilç^, sorti le 18 août. 

Depuis qu'Hippocrate a fait entrer la j^ilosophie dans la médecine ^ 
le médecin aime à peser les circonstances fortuites qui ont influé on bien 
ou en mal sur l'issue des maladies. • i 

Picç était en convalescence d'une pleurésie , pour laquelle on l'avait 
Saigné deux fois au Val-de-Grâoe , lorsqu'il* fût pris du eholéra-morbus 
algide : c'était pour le médecin Une maFuyaise r encontre . Le choléra 
s'est transformé en une ascite dont la guérison a été obtenue par la diète 
sèche. Les chaleurs de l'été ont fait le plus grand bien. Le malade, 
têtu en plus d'un gilet de flanelle à manches longues' sur la peau , fi- 
lait se promener au soleil et rentrait en sueur, f^a nuit^ il urinait abon- 
damment. Le nitrate de potasse et le tartrate acidulé de potasse exci- 
taient le cours de l'urine , et tenaient le ventre l^re. 

Erai*d a succombé au typhus et à une chute qu'il a faite l'avant-deir- 
^ier jour de sa maladie , en voulant se lever pour aller à la garderobe. 
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Q\m> i&eçigflte f bahitue k boire de r^aunde-yie, le ohudëra fait mU- 
jUsr la jaunisse ; le foie ûâhlit sous l'efibit syiiipathi({tie , et v$ pem se 
Dçi|ever. 

GuUlaiae, QÛeux prédis|»ose' , a ep une chance plus hetireiiae; «1^ 
teiot de la fièvre scarlatine, au sortir de la reaction, il a pansoum 
heurensémeitf les péiio^es de la seconde maladie. Tous les otganes 
ai»iiliatres , gui avaienl participe à la première scène mûrbide de h 
crise ^ ont rcj^cis leurs fonctions , sans (|u'aucuA d'eux^e soit ressenti ^ 
passé la réaction , du retentissement diolérique. 

CouiUandeau, pris de vomissement dans son lit , à trois heures du 
matûi , perd , k .attendre la visite , trois heures du temps le plus pré- 
cieux. Les assistans devaient aussitôt sonner Talarme , crier an fieu. 
A six heures le pouls était éteint. 

Manière doit peut-être sofi salut à une parotide critique , tombée en 
suppuration. 

Cr£sj, a voulu 9 avant sa sortie définitive, aller à la casnrne ; il x;a- 
cQote iw ses camarades le vojant reyeair, crurent à uue appanUiW* 

Goi7iuuu>. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



m 

L'emploi du lactuca satwa dans Tact de guérir est très-ancien ^ et 
remonte jusqu'à Hippocrate; mais , comme un,.^and nombre d'autres 
médicameps , ce végétal fut successivement employé , puis abandonné. 
Ai4ourd'hui on prépare dans nos officines deux produits qui sont ex- 
traits de la laitue, le lactucarium et la 0ridace, L'un de cesproduits^ 
le lactucarium y fut examiné par M. le dpcteur Coxe, de Philadelphie, 
qui s'en occupa en 1792; f autre , la.thridace fut examiné depuis 
par divers praticiens français qui ne sont pas d'accord sur ses proprié- 
tés. Ce désaccord pourrait bien être dû à la confusion qui règne dans le 
langage adopté pour désigner deux produits qui ne sont pas les mêmes, 
et qui doivent jouir de propriétés différentes. Ainsi le docteur François 
a donné le nom de thrfdace au lactucarium àe§ médecins anglais ^ qui 
est un produit solide , flexible ou cassant, qu'on obtient par Tévapora- 
tion à l'air libre , d'un sucre blanc , amer, visqueux , qui découle des 
incisions qu'on pratique sur la tige de la laitue^ lorsqu'elle a pris tout 
son développement ; tandis que d'autres praticiens ont donné le même 
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nom à un extrait obtenu en pHant la Jai^e, la tige de la laitue, ou bien 
encore l'écoroe Bbrcuse qui recouvre cette tige , pour en ob- 
tenir un suc qui , d'abord amené' à Tétat d'extrait , est dessèche à Vé^ 
tove sur des assiettes, de la inên|e manière ue l'extrait sec de quin- 
quina. 

On conçoit facilement que ces deux produits ne jouissent pas des 
mêmes propriétés , et qu'ils soient même totalement differens. En effet, 
le suc qui s'est concentre par Tair est trës-amer, son odeur a quelque 
cbose du yireux de Fopium , tandis que le suc obtenu à Taide du pilon 
est très-peu amer et quelquefois salé. Il est donc nécessaire qu'à l'ave- 
nir on fasse une distinction dans ces deux produits , lorsqu'ils sont or- 
donné? pour l'usage médical. Pour cela il est utile de conserver le nom 
de LACTUCARiUM uu prodiùt concret obtenu par Vévaporation à Vaîr 
Vbre , du suc blanc visqueux qui découle des incisions pratiquées 
au lactuca sativa^ et de donner le nom de tbridage au produit pro- 
venant de révaporation du suc de laitue à l'aide de la chaleur 

Plusieurs pharmaciens se sont occupa du lactucarium. Une lettre 
d'un de nos collègues , M. Baumann , pharmacien à Saverne ( Bas- 
Bliin, lettre en date du 4 novembre iSâi^ nous donne les détails sui- 
vans: 

Je vous envoie du lactucarium que j^ai obtenu par une méthode très- 
simple et très-facile , puisqu'en six heures de temps j'ai pu recueillir 
dix gros d'^ÉB produit senibïable à celui que je vous adresse, et que je 
vous prie d'examiner; vous reconnaîtrez qu'il n'est pas entièrement so- 
luble dans l'eau , et qu'il forme une émulsion lorsqu'on le met en con- 
tact avec ce liquide. Si l'on abandonne cette énnilsion , on remarque 
qu^nne partie du produit se sépare au fond du vase. Ce produit isolé ^ 
exposé à l'action ëe la chaleur, brûle comme de la cire , en laissant du 
charbon pour résidu ; le produit qu'il dépose , soumis à l'action de l'al- 
cool , n'a pas été dissous par ce véhicule. :^ 

Voici le mode suivi par M. Baumann pour l'extraction du lactuca- 
rium. II taille un tuyau de plume en forme de curedent; il fixe ce 
tuyau de plume sur un flacon à large ouverture, en se servant d'un 
bouchon percé; il pratique ensuite des incisions, et il lecueille le sue 
laiteux qui en découle à l'aide d'un tuyau de plume qui le conduit dans 
le flacon : le flacon étant ensuite exposé dans un lieu chaud, après avoir 
été del)ouché, il y a évaporation de l'eau et solidification du lactuca- 
rium. Cette évap' ration est plus ou moins prompte, selon qu'il y a 
plus ou moins de produit dans le flacon. 

Les tiges de laitue ainsi incisées peuvent être consciTces pour fuui'- 
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nir de la semence , car elles de'fleiirissent et se conduisent comme les 
tiges qui n'ont pas e'ie' inciséfs. v 

Le Jactucarium Ruinons .ayait ëtë adresse' par M. Baumann a été re- 
mis à M. le docteur Bricheteau , qui Fa fait prendre à quatre malades 
atteints de catarrhes chroniques y dont le symptôme le plus incommode 
était une toux qui Êitiguait beaucoup le malade pendant la nuit Ce sa- 
vant praticien a cru observer que ce produit , donné à la dose de deux 
ou trois grains , calmait la toux , et agissait avec plus d'efficacité que le 
sirop diacode^ et que les autres compositions narcotiques ordinairement 
usitées. Ce médecin regrette que la petite quantité de produit que je 
lui ai remise ne lui ait pas permis de continuer ses essais. 

— Eau oxygénée. — M. Tbénard a apporté quelques perfection- 
nemens importans à la préparation de l'eau oxygénée. Son procédé, qu'il 
a communiqué il y a quelque temps à l'Institut , consiste à neutraliser 
les effets' du peroxide de manganèse, en ajoutant un peu d'acide phos- 
phorique à l'acide hydro-chlorique dont on se sert pour dissoudre le 
peroxide de barium. L'acide phosphorique s'unit aux oxides métalli- 
ques et les empêche de décomposer le bi-oxide d'hydrogène, comme 
cela a lieu lorsque la liqueur est saturée et préparée à la manière ordi- 
naire. Il suffît d'y ajouter ensuite une quantité convenable de sulfate 
d'argent ou même un excès de sulfate de protoxide de mercure , d'agi- 
ter pendant quelque temps et de filtrer. 

— Créatine, — M. Chevreul vient de découvrir dans le bouillon 
de la viande de bœuf une substance nouvelle qu'il nomme créatine ; 
elle est blanche , inodore, insipide, et cristallise en cube comme le sel 
marin. Cette substance n'a pas été encore été assez étudiée par lui; ce- 
pendant elle lui parait jouer un rôle dans l'alimentation. 

Nota. Il a'été commis une erreur typographique dans le dernier numéro qu'il 
est important de réparer. A Farticlesur les préparations de thé, page 92 , ligne 
-l", au lieu de 20 onces, lisez : 2onGes^ligne2%au lieu de: ^/-a//i5, lisez grammes. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



A JHf . le Rédacteur du Bulletin de Thérapeutique, 

SUR LES FIÈVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES CHOLÉRIQUES 
DES MARAIS. 

Dans un temps où les opinions sont si divergentes et les inéthodes si 
contraires pour combattre le choléra-moH)us , il est bon d'être éclairé 
de tous les documens qui , de près ou . de loin , se rapportent à cette 
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cruelle Budadie^ tqus trouverez Inm, moiHiieurle rédacteur^ ^eje yom 
communique le résultat des (^servs^ons pratiques que mon p^re et moi 
avons e'te' à même de faire daus notre pays marécageux , où le choléra 
se trouve si souvent mêlé aux symptômes des ûèvre&mtennieteQtes per; 
XitcieuseSy qu'on le dirait identifié avec elles. Je n'entrerai pqiol: dan^ 
le détailde ces observations y je ne vous donnerai point rempli , le cadr^ 
de toutiçs celles qui servent de texte à cette cote, et pour ne vous avoir 
pas non plus précisé l'âge, le sexe^ le tempérament des malades qui nous 
les ont fournies , nous n'en avons pas moins la œrtitude que nous ^- 
rons crus et compris. C'est > en effe^ , dans les plus fiortes chaleurs de 
l'été que se développe avec nos fièvres intermittentes^ le symptôme qui 4 
reçu son nom tles déjections et vomissemens bilieux qui caractérisent le 
choléra sporadique^ symptôme,- pour le dire en passant, qui, tout im- 
propre qu'il est pour représenter le fléau dévastateur indien qui nous 
menace dans nos contrées méridionales , n'en a pas moins le méiite de 
rappeler l'idée des évacuations excessives que l'on recentre dans le 
choléra-niorbus des fièvres intermittentes des marais , et dans le choléra- 
morbus asiatique. Je suie d'autant plus porté à faire ce rapprochement, 
que nos fièvres reconnaissent , de l'aveu de tous les praticiens , pour 
cause première un principe invisible et inconnu , tnais éminemment 
délétère et dangereux pour la vie j qui se joue de toutes nos recherche^ 
physiques , chimiques et médicales , et qui a par conséquent un grand 
air de famille avec le principe de la fièvre jaune , de la peste et de 
toutes les maladies typhoïdes. D'ailleurs l'histoire du choléra-morbus 
de rinde appuierait cette opinion, que l'expérience confirme p puisque 
les premières villes où il a e'claté en 1817 se trouvaient toutes les 
années sous l'influence des miasmes jnarécageux dont l'action se faisait 
sentir sporadiquement sur la masse de leurs habitans , seulement sous 
la forme d'une fièvre intermittente cholérique , et l'on sait que depuis 
cette époque les mêmes fièvres sont devenues épidémiques par (les mo; 
difications qu'il n'esj pas donné à l'homme d'apprécier. 

La maladie qui revêt, au plus haut degré , la forme du choléra asia- 
tique, est, sans contredit^^ la fièvre istermi^teole des marais. Elle recon- 
naît, sansaucun doute, un agent bien plus subtil et bien plus destructeur 
que tous ceux qui produisent les choléra sporadiques ordinaires. Cette 
maladie est earûetérisée spécialement par des v<»nissemens et des 
selles verdâtres, par une douleur atroce à l'épigastre, par Je froid des 
extrémités , par des crampes ; les malades ont la face grippée , les 
yeux enfoncés , la peau ridée , le pouls nul , la voix sépulcrale ; et 
telle est aussi la succession rapide des symptômes ci-dessus énumérés, 
qu'il ne faudrait pas non plus les livrer long«temps aux seules res- 
90ii»ces de la nature, pour reeovnakre son impuissaftce dans ee cas. 
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Q«ttl est le m^decm cfxeroe' qui ae rcooniiaftra k «p'iine maladie \ù* 
cale? Et çependaiit le$ «jmptémes ^irritatioD gastro-intestinale ne 
manqaent pas , par exemple. Maïs ffuel e^ celet d'entre nous que Ver- 
piérîeoce n'a pas désabusé? A-t-il gn Ai ses malades avec de fean de 
poaiet, avec àes saignées , ayee des sangsues? Sms donte il les aura 
quelquefois soulagés ; mais aura-t-ii détruit le faites essentiel de \^ ma- 
ladie? Et toutes les sangsues du monde empécberont-eHes facces de re- 
paraître , si tant est que l'accès pemier ait été assez innocent pour ne 
pas tuer le patient d'un seul coup^ N'est-il pas vrai que f on a â com- 
battre un véritable empoisonnement et des nerfs, et du sang, et de tous 
les organes? que Finneryation , et par conséquent que toutes les fonc- . 
tioos sont troublées, ralenties, près de s'éteindre ? N'y a^t-^l pas là toutes 
les périodes i*vm typbus à parcourir? Ne yeyons-nous pas ces fièvres 
arriver à la période dgide, à la période bleue? Ëbbien ! comment trai* 
tons-noms les symptômes dominans de œs fièvres, et d'Aord le ckolé- 
rique ? Le voici : Tepium réussit parfois , mais souvent il augmente 
l'ansdàé préoordiale ; ranti^onétiqiie de Rivière laudanisé est beau- 
coup plus Heureux; les boiasons cbaades , de quelque nature qu'elles 
soient , sont rejetées , et les malades demandait à gmds cris de Vean 
froide* ils brûlent de. soif, et ik srait glacés; ils sent sans force, ou 
plutôt ^s n'es ont que pour voeiHérer. Saisi d*un tel spectacle, le mé- 
diacûi k qui les médieamens les plus ratûmnels apprennent si évidem- 
ment l'impuissance de son art , se laisse alors conduire pa^ l'instinct 
des malades , et ce n'est pas la première fois qu'il reçoit dans l'exercice 
de ses fonctions de neuves et d'utiles leçons. Oui; la glace à l'intérieur 
que nous demandent les malades , et quelques gouttes d'cfthcr sur l'épi- 
gastre, ont arrêté les vomissemens et les douleurs de ceux mêmes qui 
tQucbaient à la fin de la période aigide. Je ne dis pas qu'il foille pousser 
plus loin l'emploi de ce moyen; mais tant que le cœur bat, que la res- 
piration n'est pas éteinte , qu'en un root il y a plutôt concentration que 
sidératioo des forces , la glace convient à l'intcrieur; mais que la calo- 
rificadon soit affaiblie , que le froid de la langue , de l'haleine et des 
antres parties cachées du corps annoncent un abaissement notable de 
la température humaine , oh î c'est alors le caÈ des stimulans énergi- 
ques tant à l'intérieur qu'à l'extérieur. 

Le vin chaud , le camphre , l'ammoniaque , le qiwnquina , sont les 
grandes ressources qui nous restent et qui conviennent. Je ne m'éten- 
drai pas pbis long-temps sur le traitement de cette période de la fièvre 
pemixneuse des marais ; car les mots cJhoIériquc , aigide , cyanique ne 
représentent que des symptômes, que la marche plus ou moins rapide 
d'un agent désorganisateur. Sans doute je ne manquerais pas de faits 
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pour souteûir cette assertion relativement à la fièyre pernicieuse inter- 
mittente. Je me contente d'indiquer les deux qui m'ont fhippë le plus. 
Ce sont deux cas de fièvre intermittente algide survenus au mois d'août 
chez des individus que leurs travaux avaient obliges de coucher des 
mois entiers dans des marais. £i bien ! mon père fut oblige de passer 
la nuit entière auprès de ces malades, qu'il ne parvint à ranimer qu'en 
faisant avaler peu à peu à chacun d'eux quatre litres d'un vin ge'né^ 
reux. La réaction s'opéra au bout de huit heures , et l'on donna du 
quinquina après une sueur abondante; médication, comme on sait, 
ultérieure et commune à tous les accès de ûcvre intermittente pemi- 
^ cieuse. 

Voilà , monsieur , ce que je me plais à tracer sur le papier dans le but 
seul de me rendre plus présentes à la mémoire les médications qui nous 
ont réussi dans les divers choléras , dans celui surtout provenant d'un 
agent quelquefois épidémique. Le choléra asiatique , dont il ne différait 
que de très-peu , viendra probablement visiter nos belles contrées méri- 
dionales ; je ne sais jusqu'à quel point nous pourrons nous en préser- 
ver, Du moins est-il certain que sa marche géographique est connue , si 
son mode d'inoculation ne l'est pas. Quoi qu'il en soit , si le sort le des- 
tine à faire encore de nouvelles victimes , et si la prudence générale et 
individuelle se trouve encore icf malheureusement déjouée , ipi'à défaut 
de la science, à l'exemple de nos confrères de la capitale, le zèle, l'étude 
et le courage du moins ne nous manquent pas. 

Meirieu, D. m. 
A Saint-Gilles-les-Boucheries (Gard);;^ 

VARIÉTÉS. 



Pesanteur spécifique du cerveau des aliénés. — Le savant ana- 
tomiste Meckel, recherchant la cause de la folie, pesa la substance cé^ 
rébrale prise sur des sujets morts aliénés et sur des sujets qui avaient 
toujours conservé le parfait usage de leur raison , et il trouva une dif- 
férence en moins pour les premiers. Il eu conclut que le cerveau des 
aliénés est moins pesant , plus sec que celui des gens raisonnables , et M 
tira de ce fait des explications tendantes à prouver que , dans la folie y 
les vaisseaux du cerveau se desséchant, la libre circulation du fluide 
nerveux devienUmpossible ; il fait dériver de celte cause la brièveté et 
la perversion des idées. 

M. Esquirol a répété et multiplié les expériences de-Meckel; mais 
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d'autant moins affirmatif qu'il avait constate un plus grand nombre de 
faits , il n'a pas regarde le problème comme résolu ; il est reste dans le 
doute. M. Pariset , dans les recberches qu*il a faites à Bicétre , n'a pas 
obtenu des résultais plus concluans. 

Pour décider la question posée par Meckel , MM. Leuret et Mitivic' 
ont fait construire une balance hydrostatique d'une dimension conve- 
nable, et ont pesé' dans l'eau en ayant soin de déterminer la tempéra- 
ture et la densité de ce liquide , un certain nombre de cerveaux d'in- . 
dividus non aliénés et d'individus aliénés. C'est sur des cerveaux de 
femmes que ces épreuves ont été faites. Voici les résultats auxquels ils 
sont parvenus : 

La pesanteur spécifique moyenne du cerveau des personnes" non 
ahénées est de i ,028. 

La pesanteur spécifique du cerveau des personnes mortes à la suite 
de délire aigu est de i ,o3o. 

Celle de personnes monomaniaques est de i ,o34' 

Celle des maniaques et de i ,o3 r . 

Celle des personnes en démence est de i,o32. 

Il résulte de là que , malgré ce qui avait été dit par Meckel et ce qui 
avait été cru jusqu'ici , le cerveau des maniaques , des monomaniaques 
et des personnes en démence, pèse davantage que le cerveau des ]>er- 
sonnes qui ont leur raison. Quoiqu'il soit impossible de rien conclure 
de ces fEiits , il est curieux de les faire connaître. 

— Le pouls est plus fréquent chez les vieillards que chez les 
jeunes gens et les adultes, — L'opinion que la fi'équence du pouls 
décroît chez les vieillards est généralement admise. Tous les physiolo- 
gistes et tous les pathologistes ont répété ce fait come un axiome. Sui- 
vant Sœmmering, le pouls bat par minute de 1 3o à 1 4o fois chez Yen- 
fant qui vient de naître; 120 fois à l'âge d'un an; 1 10 fois à deux ans ; 
^o fois à trois ans; 80 fois à l'âge de puberté ; 70 à l'âge viril ; 60 
fois au moins dans la vieillesse. 

Quand il y a plus de soixante-dix pulsations dans une minute, dit 
M. Âdclon, le pouls est dit fréquent; quand il y en a moins il est dit 
rare. 

MM. Magendie et Richeralad , chacun dans leur Traité de Physio- 
logie, et M. Double, dans son Traité de Séméiologie , donnent des 
proportions analogues. 

MM. les docteurs Leuret et Mitivié sont arrivés par des expériences 
récentes à un résultat contraire à la commune cix)yance. Voici ces ex- 
périences: 
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SeeoBdës par M. Jvart, directeur de FEcok vétérinaire d'AUimrty iU 
ont y le t29 janvier dernier, de six à huit Wures du matin, comyté avec 
tout le soin possible le nombre de pulsatioos durant une minute , chei 
I lo élèves de Fécole d'Alfort , dont FâgfB variait de 17 à 27 aiw, ce 
qui donnait une moyenne de vingts-un ans. Le pouls de ces 1 10 élèves 
a varie de 4^ jusqu'à 90 pulsations j — quatre étaient de 46 à 49 J vingt- 
sept de 5o à 59; trente-sept de 60 à 69; trente-cinq de 70 à 79 , six 
de 80 à 89^ un seul de '90 pulsations. 

La moyenne a été de 65 pulsations. 

Le même jour et à la même heure , M, Lélut , médecin de Bicetre, 
examinait avec la même exactitude le pouls de quarante-un vieillards , 
dont l'âge moyen était de 7 1 ans> 

La moyenne des pulsations chez ces vieillards a été de 74 pulsations» 

Chez 34 femmes de la division des vieillards de la Salpêtriëre , en 
bonne santé et dont l'âge moyen était de 7 1 ans , on a trouvé que le 
nombre des pulsations. du pouls par minute, variait entre 65 et 100 : 
la moyenne a été de 79. x 

Chez 22 autres femmes, dont l'âge moyen était de 74 ans, le nom* 
bre des pulsations avarié de 53 à io3. La moyenne a été de 78. 

S'il est rigoureusement vrai que le pouls est plus fréquent en avaa* 
çant en âge , la connaissance de ce fait est fort important pour le dia- 
gnostic et surtout pour le traitement des maladies. L'erreur, en pareille 
matièrje , peut avoir des conséquences funestes. 

Chez les aliènes, le pouls des vieillards est également plus fréquent 
que celui des jeunes gens. Les hallucinés l'ont plus fréquent que les 
maniaques , ceux-ci que les monomaniaques , ces derniers que les per- 
sonnes en démence. 

Chez les aliénés le pouls a moins de fréquence l'hiver que Tété. En 
hiver la moyenne a été, sur 89 femmes de la Salpêtriëre, de 78 pul- 
sations ; en été elle est dé 8a. Les phases de la lune n'y ont aucune in- 
fluence. 

— Parotides dans le choléra. — L'apparition des parotides dans 
le choléra n'avait point été mentionnée , lorsque M. Husson a attiré il 
y a quelque temps sur ce fait, à l'Académie de médecine, l'attention de 
ses confrères. Deux malades convalescentes du choléra , qu'elles avaient 
eu au plus haut degré , lui ont oflert', l'une au 53*" jour, Fautre au 3o* 
environ , des parotides considérables qui ont entraîné leur mort. 
MM. Guersent, Larrey, Gasc, Rochoux, Murât et Pariset, ont égale- 
ment observé des parotides chez des cholériqnes , à une ^oqne plus ou 
moins avancée du dioléra , soit dans leur pratique particulière , soit avl 
Val-de-Grâce, à Bicêtre, ou à la Salpétrière. Ces accidens sont fort 
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graves; r^pendant qn^lqufs sujets, chez lesquels les parotides ont sup- 
pure, sont parvenus à une entière guérison. 

— jiàmertume du sulfate de quinine, — L'amertume du suUate de 
quinine est si forte, qu'elle domine encore'un mélange où Ton n'en fait 
entrer qu'une partie contre cent soixante et six de sucre. En revanche^ 
si Ton méfe une paitie du même sulfate avec dix ou quinze parties d V 
nis, d'ecorces d'orange, ou de valériane en poudre fine, on obtient un 
mélange qui donne à peine des traces d'amertume. Le sucre n'est donc 
pas propre à diminuer l'intensité d'amertume du sel de quinine^ il faut, 
pour produire cet effet , qu'il soit associe avec quoique |)oudre aroma- 
tique : c'est le moyen d'en rendre l'usage plus supportable. 

— Effets toxiques du rhustoxicodendron. — Il est 'peu de plantas 
qui aient une action aussi extraordinaire que le sumac vénéneux, rhus tbxi- 
codendron. Le suc blanchâtre qui découle des tiges coupées <$u même 
des feuilles de cet arbrisseau ^ détermine le plus souvent par le simple 
contact des éruptions érysipélateuscs qui ne se bornent pas à la partie 
touchée, mais s'étendent à toute la surface du corps. M* Guérin, mc- 
decioà Bauge, a transmis à F Académie de médecine l'observation d'un 
jardinier de trente -trois ans qui, ayant taillé au mois de janvier dei*nier 
quelques tiges de rhus toxicodendix)n , vit immédiatement se dévelop^ 
per sur ses mains et sur diverses parties du corps de grosses pustules 
accompagnées d'une vive démangeaison ; sa télé même se gonfla consi» 
dérablciùent. Cette éruption ayant été répercutée par des lotions avec 
de Teau vinaigrée , cet homme cul de fortes envies de vomir, son pouls 
disparut et il tomba sans connaissance. Il ne dut la disparition de cesac- 
cidens graves et sa guérison qu'à une saignée et à un bain qui eurent 
pour résultat de faire reparaître l'éruption érysipélateuse. De sem- 
blables effets du suc du rhus toxicodendron ne s'observent pas sur tous 
les sujets. M. Double se cite pour exemple , ainsi que deux de ses con- 
frères, qui, curieux de juger de l'effet de cette plante , s'en frottèrent, 
il y a quelques années , au jardin du Roi , les bras et les cuisses 
et eek sans aucun accident ; c'était au mois de juillet , époque de 
la Ibrte sévc. Cependant MM. Bourdois de Lamothe et Thillaye citent 
des exemples analogues à celui observé par M. ûuérin. Le premier 
raconte qu^un jardinier de l'impératrice Joséphine fut tifansporte de la 
Mâlmaisoo à l'Hôtel-Diwi , nvcc des pustules et une forte éruption éry- 
sipélateuse avec fièvre , pour avoir coupe' et toiA^é un riius toxîçodtu- 
dron; le second rappelle que Legallois père a été deux fois gravemeitt 
malade à la suite des frictions qu'il s'étaient faites sur les poignets 
avec le suc de cette plante. 
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— Emploi du rhus toxicodendron dans la paralysie, — Le 
docteur John Eberle rappcHle, dans le Journal de physique et de 
médecine de V Ouest, publie en Amérique, un cas où l'emploi du rbus 
toxicodendron dans la paralysie a été suivi d'un résultat avantageux. 
Ce médecin remarque que ce remède n'est pas nouveau, quoique 
maintenant presque totalement néglige' : Dufresnay, Kruger, Ely Al- 
derson, Horsefield, et d'autres médecins, en ont démontré l'énergie 
dans les affections paralytiques. Le docteur Eberle assure, d'après l'auto- 
rité du professeur Osann , de Berlin , que , depuis trois ou quatre ans , 
ce remède est généralement employé avec succès en Allemagne pour com- 
battre la paralysie. 

— Moyen simple de rétablir la sécrétion dé V urine chez les cho- 
lériques. — Notre honorable confrère, M. Ollivcrs, d'Angers, nous 
communique un moyen qu'il a employé avec le plus grand succès sur 
plusieurs cholériques , notamment sur son illustre ami , M. Orfîla , 
pour rétablir la sécrétion de l'urine entièrement supprimée. Il consiste à 
saupoudrer un cataplasme de farine de graines d'e lin , préalablement 
recouvert d'une gaze légère, d'un gros à un gros et demi de nitrate 
de potasse pulvérisé. Si la gaze n'était pas suffisamment mouillée par 
l'humidité du cataplasme , il faudrait y répandre quelques gouttes 
d'eau tiède pour aider à la dissolution du sel. Ces cataplasmes doivent 
être renouvelés ti*ois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures. 

— Nomination d'agrégés à la Faculté de médecine. Le concours 
qui avait été ouvert à la Faculté de médecine de Paris , il y a plus de 
deux mois, pour la nomination aux six places vacantes d'agrégés sta- 
giaires, est terminé. Quatorze compétiteurs, qui ont tous fait preuve 
détalent, MM. Barthélémy, Defermon, Doimé, Dubois d'Amiens, 
Forgel, Guillot, Hourmann, Hutin , Lembert , Ménière, Sestié, 
A. Sanson , Sestié et Vidal , se sont disputé la palme. Ceux qui ont 
obtenu les suffrages du jury sont : MM. Forget, Dubois d'Amiens, 
Hourmann, Vidal, Ménière et Guillot. 

— MM. Guersent fils et Michon viennent d'être nommés, à la suite 
d'un concours , chirurgiens du bureau central d'admission aux hôpitaux. 

— C'est avec un vif plaisir que les amis de la science apprendront le 
rétablissement de M. Orfila. Depuis une semaine son état s'est consi- 

^ dérablement améliore. Il oonmence à prendi*e quelque nourriture et 
tout fait espérer que sa convalescence ne sera point entravée par de 
nouveaux accidens. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



pn l'action et de l'administration des médigaubns; par 

It^ FÉLIX DUPRÊ, MÉDECIN DE l'hOPIT&L DE VALENCE. 

Un médicament ne mérite ce nom qu'autant qu'il agit sur une mala- 
<lie et tend à la détruire. Or cette action n'est pas constante, uniforme ; 
•elle varie , non-seulement avec la constitution individuelle du tempé- 
rament , mais encore avec la constitution médicale de la saison. Dira- 
t-on , paar exonple, que l'émëtique est un fébrifuge , parce que, entre 
les mains de Stoll , il enlevait une fièvre , comme par encLantement? 
On devrait en dire autant de la saignée , qui , dans d'autres circonstan- 
ces, réussissait aussi bien à Sydenham; et comme ces remèdes agis- 
saient à peu près aussi efficacement sur les diverses maladies de la mê- 
me saison , on devrait donc leur reconnaître toute espèce de propriétés. 
Le caractère de la constitution médicale est doncla première circonstance 
dont il &ut tenir compte dans le Iraitement général des maladies : c'est 
ce que nous prouvent l'expérience journalière et les ouvrages précieux 
de tous les maîtres qui ont écrit sur les épidémies. 

En effet, l'état atmosphérique amène dans les fonctions des habitudes 
qui donnent aux maladies un caractère uniforme : c'est ainsi que dans 
les chaleurs de l'été on observe des épidémies bilieuses et qu'on les voit 
inflammatoires dans l'hiver. C'est une observation qui n'avait pas 
échappé â Hippocrate, que, toutes les fois que les saisons sont réguliè- 
res , les maladies le sont aussi ; que lorsque les saisons sont brusques et 
avec des intempéries , les maladies n'ont rien de régulier. Combien 
cette connaissance est importante , puisqu'elle dirige le pronostic qu'il 
est toujours si heureux pour le médecin de bien établir I 

Suivant que le système sanguin , le système gastrique ou le système 
nerveux prédomine dans l'organisme, il lui imprime un cachet particu- 
lier qui forme le tempérament du sujet; et comme les maladies prennent 
le caractère du tempérament , elles sont inflammatoires , bilieuses, ou 
nerveuses , selon l'influence qu'elles en reçoivent. L'expérience nous 
montre aussi que c'est la même modification que leur impriment les sai- 
sons et les climats, de sorte que les maladies prennent toutes le même ca- 
ractère inflammatoire, bilieux ou nerveux, sou^ la même latitude et daijs 
le même temps de l'année. Or avec les maladies inflammatoires les an- 
tiplilogistiqucs sont employés avec succès, avec4es maladies bilieuses les 
TOME m. 5*" Liv. • <J 
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ëvacuans , avec les maladies nerveuses les antispasmodiques } quelle 
que soit la forme d-ailleurs qu'elles revêtent, que ce sdit une pneumo*. 
nie, une pleurésie , une rhumatisme, etc. Il faut donc adopter cette 
distinction donnée par la nature ; et, pour reconnaître le mode d'action 
d'une substance médicamenteuse , rechercher d'abord le caractère de 
Fe'pidemie. 

Cette influence épidémique n'est pas toujours la mcme : elle dépend 
d'une foule de circonstances qu'on ne s'attache pas assez à reconnaître : 
ce sont toutes les modifications électriques , hygrométriques et thermo- 
métriques de l'atmosphère. Non-seulement cette influence change avec 
les climats , et d'une saison à l'autre ; mais encore elle peut changer 
après une certaine période d'années. C'est peut-être à ce changement 
qu'il faut rattacher toutes les révolutions qu'a éprouvées l'art de guérir. 
Qui sait si nos vieux confrères , à qui l'on a tant reproché l'usage àts 
purgatifs , n'y étaient pas autorisés par une constitution bilieuse dans 
Jetir temps ? Leur sagesse bien connue donne la certitude que les éva- 
cuans réussissaient entre leurs mains, puisqu'ils persistaient dans leur 
emploi. Ne peut-on pas dire aussi que la vogue qu'a eu le système 
antiphlogistique tenait à une cause semblalsle ? Pour moi , je ne Serais 
pas éloigné de le penser; aux succès que je lui ai vus obtenir, je suis 
porté à croire qu'il a existé chez nous pendant un temps une disposition 
inflammatoire (i), entretenue sans doute par la vie active , agitée, dans 

{i ) Nous partageons entièrement sons ce rapport la manière de voir de notre 
honorable confrère^ M. Duprë; nous croyons comme lui quMl a existé pendant 
quelques années une constitution inflammatoire, et que cVst à cela qu^il faut rap- 
porter les bons effets qu^ont eus pendant un temps les antiphlogistiques. 

La médecine est toute dans l'observation. Les résultats heureux et les suc- 
ces soutenus dépendent principalement du discernement avec lequel "le mé- 
decin suit les maladies , à travers les modifications qu^amèncnt dans Por- 
ganisme les différentes constitutions épidémiques, et leur applique la mé- 
thode de traitement que Texpérience lui apprend convenir. Pour bien voir, 
pour bien juger, pour bien guérir, il faut être dénué d^esprit de système. Con- 
stater une chose , en profiter, l'expliquer ensuite , voilà, quoi qu^on en dise, les 
plus sages préceptes que Ton puisse suivre en pratique ; ceux en définitive aux- 
quels Viennent se réduire tous les raisonnemens du monde. En agissant ainsi) 
Ton ne s^obstine jamais dans une idée théorique préconçue. L^on est ramené au 
vrai par les faits qui vous avertissent que ce qui guérissait naguère* ne guérit plus 
et est même contraire. Ainsi Stoll abandonna-t-il les vomitifs dès qu^il put ju- . 
ger que la constitution inflammatoire avait remplacé la constitution bilieuse 
qu^il avait signalée, et dont il nous a laissé- une histoire si parfaite; ainsi aurait dû 
faire M. Broussais , en modifiant progressivement les principes de la médecine 
physiologique , a mesure que le caractère inflammatoire des maladies régnante» 
diminuait. 
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laquelle nous avons été lancés , et que c'est à cette manière d'être des 
maladies qu'il faut rapporter la gloire de la médecine physiologique. 
Pour apprécier convenablement l'e'tat général des maladies régnantes , 
il faudrait donc tenir compte de toutes les circonstances météorologiques 
et politiques, qui ont une action si marquée sur la manière d'être 
physiologique et morale des masses. 

Le médecin doit par conséquent tenir une note exacte de tous les chan- 
gemens généraux qui peuvent survenir d;msces deux ordres de causes, 
et c'est en rapprochant ces résultats d'une longue expérience qu'il par- 
viendra à acquérir une certaine prévision , un tact qui le dirigera dans 
sa pratique» Il faudrait qu'il fit en grand ce qu'il fait tous les jours en 
détail pour chacun de ses malades : lorsqu'il veut les connaître et qu'il 
peut les suivre dans les diverses circonstances de leur vie , il noie iyec 
soin leur tempérament, leiir$ idiosyncrasies , la nature des maladies 
qu'ils ont éprouvées , les causes qui les ont provoquées , les traitemens 
qui ont réussi : et ce n'est qu'après avoir acquis toutes ces données qu'il 
les traite avec confiance. L'application des mêmes principes devrait être 
faite aux masses. 

Cependant ce n'est que par des tâtonnemcns nombreux , et souvent 
après bien des méprises , que nous arrivons à reconnaître le caractère 
de la constitution épidémique actuelle et les remèdes qu'il convient de 
lui opposer. 

Dans certaines circonstances, la constitution est inflammatoire, c'est- 
à-dire que presque toutes les maladies présentent ce caractère , 
sont déterminées ou compliquées par une inflammation j c'est alors que 
les antiphlogistiques réussissent presque généralement, et qu'il convient 
de les employer avec hardiesse. Mais dans des temps, plus chauds la 
constitution devient bilieuse, et toutes les maladies Isont dérminées ou 
compliquées pdr un embarras des premières voies : c'est dans ce cas que 

Celui qui découvre le premier une vérité nouvelle l'exploite a son profit , 
c'est tout simple ^ M. Broussais, dont il est impossible de ne point reconnaître le 
talent observateur , feut le mérite de signaler l'existence de celte constitution in- 
flammatoire qui a régné pendant une douzaine d'années, mais qui a décru sen- 
siblement dès \ 825 , et a complètement cessé depuis \ 827.. 

Si au lieu de se laisser entraîner aussi loin par son esprit généralisateur et d'a- 
voir l'amur propre de former une doctrine et une secte qui s'éteindront, 
M. Broussais eût employé son génie a tracer la peinture de ce qu'il observait, 
son livre eût été immortel, et eût été placé à e4té de ceux de Sydenham et de StoHj 
il n'eût jamais été obligé de faire les concessions qu'il a faites et qu'il fera>. Son 
système est tombé pièce à pièce, au lieu que les observations franches et.les ta- 
bleaux sincères de ces hommes célèbres resteront. ( IVote du Rédacteur. ) 
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Ton obtient des effets si brillans et si sûrs des cmétiqnes et des emcto- 
Catharliques , pourvu qu'ils soient employas avec discernement. 

H est des personnes dont la constitution éminemment nerveuse im- 
prime cette couleur à toutes leurs affections. Je crois qu'on peut attri- 
buer à cette circonstance un grand nombre de symptômes ataxiques qui 
de'rangent si gravement les plus simples maladies. Il faut donc porter 
toute son attention sur cette disposition fâcbeuse , et chercher dans la 
classe »i variée des antispasmodiques ceux qui s'appliqueront le mieux 
à la manière d'être du sujet. 

Mais il est souvent difficile de choisir parmi les remèdes celui qui 
sera le plus efficace ; car on ne peut pas de'terminer d'une manière ab- 
solue leur mode d'action. Il vari« dans une foule de cas, et dans tous il 
est si complexe qu'on ne peut guère savoir à quelle fin il est mieux ap- 
propi-ië. En effet , on a vu le même remède tonique pour l'un et stimu- 
lant pour un autre ; il n'agit pas d'une manière uniforme sur itn indi- 
vidu robuste et chez un sujet afl[aibli^ dans telle ou telle disposition 
maladive , et pendant telle ou telle saison. A quelle fonction prëtendra- 
t-on borner son action ? Un vomitif, par exemple , agit aussi comme 
purgatif, plus tard cwnme diaphore'tique ; il modifie aussi la secre'tion 
tirinaire et toutes les autres , et par là la circulation et le système 
nerveux. A quel organe s'anêtera-t-on? auquel ^oudra-t-on appliquer 
sa vertu ? L'organisme tout entier participe toujours , par une admira- 
ble sympathie , à l'action du moindre agent , et l'on ne saurait dire pré- 
cisément quelle est celle de ses parties qui en éprouve une plus grande 
modification dans tous les cas. 

Je crois que pour se faire une idée nette de ce mode d'action il faut 
remonter aux agens modificateurs généraux dont les divers médicamens 
ne sont que des succédanés. C'était le fondement de la pratique des 
anciens. Je me rappelle avoir entendu développer ces grands précep- 
tes dans les cours de M. le professeur Récamier. 

Le mode d'action des médicamens ne dépend pas uniquement de leurs 
propriétés généralement avouées; il dépend beaucoup aussi de leur pré- 
paration et de la forme sous laquelle ils sont administrés ; l'extrait n'a- 
gira pas comme une teinture éthérée ou alcoolique , ni comme une sim - 
pie infusion ou dissolution, et la température chaude ou froide de cette 
infusion déterminera aussi des effets différens. Je n'en veux pour 
preuve que le plus simple de tous, l'eau pure : froide , à la glace , elle 
arrête les vomissemens ; elle les provoqueau conti^aire étant avalée tiède. 
Ainsi la température et le mode d'administration sont peut-être aussi 
impoitans que lies propriétés médicinales elles-mêmes du remède. 
Il s'en faut de beaucoup que ces propriétés soient tranchées. Un 
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même médicament peut les réunir et agir de quatre manières différen- 
tes : comme sédatif par sa température froide; comme stimulant s'il 
contient quelque principe diffusible succédané du calorique 3 comme 
tonique s'il contient du tannin ou qu'il puisse s'emparer de l'eau ou de 
ses élémens; comme relâchant par l'eau qui lui sert de veliicule. Il est 
essentiel d'avoir ces principes présens à l'esprit lorsqu'on prescrit une 
boisson quelconque ; je crois surtout qu'il faut attacher beaucoup d'im- 
portance à la température à laquelle on la fera prendre. 

Quant aux autres circonstances auxquelles le médecin doit avoir 
égard dans le choix des médicamens, il faut avoir soin : « qu'ils soient 
i> proportionnés à la maladie, faciles à ti'ouver , simples , appropriés k 
» l'âge , à l'idiosyncrasie , au goût et à l'habitude. 

» Les remèdes doivent être, i*^ proportionnés à la maladie , c'est. 
» à-dire qu'ils ne doivent être ni au-dessous ni au-dessus d'elle , car il 
» y a des médecins qui prescrivent des remèdes , excelléns à la vérité , 
» mais à si petite dose qu'un homme instruit n'en peut espérer aucun 
- efïet. ( Il n'est pas moins ridicule de déployer tout l'arsenal de la phar- 
macie contre une indisposition qui guérit très-bien d'elle-même. ) 

» Faciles à tromper: dans les grandes villes on se procure tout faci- 
» lement; mais dans les campagnes un médecin ne doit choisir et pres- 
» crire, autant qu'il lui est possible , que les choses que l'on a sous la 
» main. 

Simples ; ou a beaucoup péché contre la simplicité des remèdes , non 
» du temps d'Hippocratc , qui prescrivait les plus simples, mais dans 
» le commencement de ce siècle ou dans le siècle précédent. Et de nos 
» jours encore on voit quelques médecins qui s'efforcent mal à propo» 
» de rassembler dans une seule et même formule les substances oppo- 
» sées à tousles symptômes d'une maladie. Assurément celui-là ne con- 
» naît pas la maladie qui va aU-delà du besoin. 

» Appropriés à l'dge ; tout remède ne convient pas à tout âge , ni 
» toute espèce de formule ; ainsi Tenfaiice et l'âge suivant repoussent les 
» poudres et les décoctions , et s'accommodent mieux des mixtures , 
» des sirops et des substances que l'on peut administrer sous forme 
» sirupeuse. Autre chose convient au jeune homme j autre chose à 
» l'homme fait. 

» A ridiosj-ncrasie : il y a surtout des hypocondriaques ou des 
» femmes hystériques qui ne peuvent supporter l'assa-fœtida , le casto- 
» réum, etc. 

» y4u goût, s'il est possible, car il importe à l'avantage du remède, 
» et souvent aussi au bien du malade , de flatter le palais des person- 
» nés délicates. 
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» A l'habitude : car il n'est presque point de lieu où Ton ne donne 
» là pr^i^ence à certaines formules et à certains raédicamens. Le jeune 
V médecin particulièrement doit se procurer avec soin cette connais- 
» sance. » 

Ces préceptes judicieux, que Stoll écrivait entête de sa Dissertation 
sur la Matière médicale, sont de tous les temps , et ne sauraient être 
trop connus et trop suivis. Leur importance est si grande et leur yérité 
si bien sentie , qu'il n'est aucun praticien raisonnable qui ne se les soit 
tracés à lui-même, et qui n'y ait dans tous les cas conformé sa conduite. 
Le charlatan qui veut séduire T ignorance crédule affecte un grand éta* 
lage de prescriptions } il y entasse sans discernement les substances les 
plus hétérogènes ; il lui suffît qu'elles soient bizarres , mystérieuses y et 
surtout précieuses par leur rareté ou leur préparation } il les prescrit à 
tout propos, et il a sa formule pour chaque maladie. Mais le médecin 
consciencieux, qui a^^rte à l'exercice de son art l'instruction. et la 
bpnne foi indispensables , celui-là , ayare de remèdes , craindrait sou- 
vent de troubler les efforts conservateurs d'une nature dont il connaît la 
marche et la puissance; il la respecte , il la seconde , et se garde bien 
de la déranger par des mouvemens intempestifs. Il ne prescrira pas le 
moindre médicament dont il n'ait prévu l'effet direct et toutes les 
conséquences éloignées ; surtout il n'administrera jamais une substance 
dont il ne connaisse bien et la propriété et la manière d'agir. Sa con- 
duite sera réglée par les symptômes qui frapperont ses sens ; et , sans 
s'assujettir à de vains raisonnemens,'il n'en croira que sa propre expé- 
rience. Quand elle lui manquera , loin d'agir témérairement, il attendra 
prudemment que la nature se démasque , que la maladie encore incon- 
nue se découvre ; alors il saura appliquer le remède , et jamais il ne se 
reprochera d'avoir, par une conduite inconsidérément précipitée, dé- 
rangé la marche naturelle d'une maladie. Les ignorans ne conçoivent 
peut-être pas que c'est être souvent un médecin habile que de 
ne pas agir du tout. 

FÉLIX DupRÉ, D.-M. 



RECH£RGH£8 THÉRAPEUTIQUES SUR LE VOMISSEMENT DES 
FEMMES ENCEINTES. 

Les nausées et les vomissemens constituent assurément un des sym^ 
ptômes les plus incommodes qui accompagnent l'état dé grossesse 3 ils 
apparaissent chez quelques femmes avec la fécondation, pour ne cesser 



Digitized by 



Google 



( i35) 

qu'à l'époque de raccouchement ; mais, le plus souvent, Us del)uteiit 
vers l'époque de la pins prochaine meDStruation après la conception , 
et finissent, arec les premiers mouvemens apparens du fœtus , vers qua- 
tre mois et demi ou cinq mois de gestation. 

Jusqu'ici la plupart des me'decins , considérant cette affection plutôt 
comme une incommodité que comme un phénomène morbide , en ont 
confié la guérison aux soins de la nature, qui ne l'effectue guère qu'aux 
dépens delà meilleure partie de la fraîcheur et de l'embonpoint des 
femmes enceintes. D'autres , au contraire , imbus des principes d'une 
médecine improprement dite physiologique , veulent y voir une gas- 
trite sfmptomatique de la présence du fœtus dans la matrice , et 
opposent force sangsues et un régime des plus sévères â une maladie 
qui, loin de céder à cette médication, ne fait que s'accroître et s'aggra- 
veravec la del)ilitation du sujet. 

Le plus ordinairement , les vomissemens chez les femmes enceintes 
leur permettent de vaquer à leurs occupations , et altèrent peu leur 
santé ; , cependant , il en est qui peuvent h peine conserver dans les 
voies digeslives assez d'alimcns pour entretenir leur de1)ile existence, et 
parviennent , à force de vomissemens , au dernier degré du marasme. 
Chez un certain nombre, les efforts du vomissement sont devenus la 
cause déterminante d'avortemens qui ont pu être prévenus dans les gros- 
sesses suivantes , en en modérant l'activité. 

Nous nous sommes livré à quelques recherches pour découvrir les 
moyens propres à arrêter les vomissemens des femmes enceintes ; les 
résultats avantageux que nous avons obtenus dans un assez grand 
nombre de cas, nous portentâles faire connaître. C'est l'étude attentive 
des moyens que l'instinct suggère aux femmes en pareille circonstance 
qui nous a mis sur la voie de données thérapeutiques sur lesquelles l'on 
doit insister. 

Pour agir efûcacement contre les vomissemens dont il est question ^ 
il faut , préalablement à tout traitement , avoir égard à' certaines cir- 
constances qui constituent ce que l'on pourrait appeler la complication 
de la maladie : leur soustraction est de la plus haute importance ) du 
plus ou du moins de tact à remplir ces premières indications dépend 
souvent la réussite ou l'insuccès. 

La plus commune de toutes les complications, au début de la gros- 
sesse, c'est un état saburral des premières voies, reconnaissable à 
l'empâtement et à l'amertunae de la bouche, à l'inappétence des sujets, 
au goût de bile que laissent les matières des vomissemens. Cet état 
précède quelquefois la grossesse , mais le plus souvent il l'accom- 
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pagne; il est la conaequeDce du trouble qu'qiroiive la digestion lors 
des Dourelles fonctions de l'utérus. 

Le premier soin du médecin doit donc être de dégager Testomac des 
substances qui nuisent à Taccomplissement de ses fonctions; un purgatif 
I^er, et mieux encore un émétocatbartique, remplit cette indication. 
Quelques Terres d'eau de Sedlita^, quelques gros de sulfate de soude ( ij 
ou iy):, une légère dose d'ipécacuanba (i\ à xij gr.), un grain d'émé- 
tique en lavage , seront prescrits avec avantage et i*enouvelés sans in- 
oonvéniens, s'il en est besoin. L'on ne doit pas craindre que ces vo- 
missement artificiels aient des conséquences plus fôcheuses que ceux 
qui ont lieu spontanément.- Cette précaution une fois prise, on voit 
l'appétit renaître , le teint du malade s'éclaircir, et son état général s'a- 
méliorer ; cependant les vomissemens persistent encore souvent sans un 
notable amendement , et ce n'est que les moyens dont je parlerai tout à 
l'heure qui les suppriment^ * 

La seconde circonstance qui s'oppose souvent à la suppression du 
vomissement, est la pléthore; elle est Caractérisée vers le cinquième 
mois surtout, par la plénitude du pouls, la tuméfaction des veines 
sous-cutanées, surtout des extrémités inférieures, les vertiges , f in- 
somnie , etc. Il faudra alors commencer par une saignée générale avant 
d'en venir au traitement spécial des vomissemens. 

Il faut encore faire attention k l'état des organes abdominaux. La 
constipation , par exemple , peut entretenir le vomissement ; il en est 
de même des calculs rénaux, de la péritonite chronique , d'une altéra- 
tion organique de l'estomac , et de toute position vicieuse de l'utcrus , 
soit une antévei-sion , soit une rétroversion. Toutes ces affections sont 
reconnaissables à des signes qui leur sont propres , et qui suffisent 
pour les différencier de cet état particulier de l'estomac , qui lui fait 
rejeter sans distinction tous les alîmens qui ne s'accommodent pas avec 
son genre particulier de susceptibilité accidentelle. Mon but n'est ici 
que d'éveiller l'attention du médecin pour qu'il ne rejette pas sur la 
médication , objet de cet aiticle , les chances contraires qu'il pourrait 
éprouver, et qu'il sache toutes les minuties pratiques dont son emploi 
s'environne. 

Considérant l'extrême avidité des femmes enceintes pour toute espèce 
d'alimens d'une pénible digestion , tels que les fruits verts , la salade , 
la charcuterie^ à l'exclusion de tous les mets qui, avant de devenir 
enceintes , faisaient la base de leur re'gimc , nous crûmes avoir saisi la 
cause de cette prédilection , en admettant l'hypothèse d'une stimula- 
tion plus forte apportée par l'alimentation préférée. Nous fûmes corro- 
borés dans cette pensée par l'aveu de certainespersonnes d'une sobriété 
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ordinairement exemplaire , et qui , pendant leur grossesse , avaient un 
goût irrésistible pour les liqueurs fortes dont le seul effet sensible con- 
sistait à faciliter leur digestion , sans porter le moindre trouble dans 
leurs facultés intdlectuelles , même lorsqu'elles en prenaient une dose 
fort considérable. Frappé de ces faits , nous résolûmes de constater par 
Texpenence directe si , en substituant une excitation d'un ciTct connu 
à celle qu'apportaient à l'estomac les fruits mal mûrs , on ne pourrait 
pas , au grand avantage de la santé' des fenmies , les rendre au mode 
habituel de leur alimentation. L'occasion s'en présenta bientôt. Ma- 
demoiselle .... , jeune fille de dix-sept ans , enceinte pour la première 
fois , n'avait pas cessé de vomir depuis la première semaine de sa 
conception : elle était alors au troisième mois de sa grossesse. C'est 
pour ce seul phénomène morbide y qui avait déjà porté la plus profonde 
atteinte à sa santé , qu'elle vint réclamer les soins de M. Lcrminier. 
Ce praticien employa successivement et sans succès la saignée, les sang- 
sues, la diète presque absolue, l'eau de seltz, la potion anti-émétique 
de Rivière, l'infusion de racine de colombo , etc. Désespérée de ne 
trouver aucun soulagement , la malade sortit de l'Lôpital de la Charité. 
C'est alors que je la vis. Je lui conseillai de prendre peu d'alimens, 
mais tous solides , et de les faire suivre pour toute boisson d'un petit 
verre d'eau-de-vie. A partir de ce jour, les vomissemens ont complè- 
tement disparu ; les nausées avaient lieu seulement le matin à l'instant 
du lever, encore se dissipaient-elles aussitôt que la malade avait pris 
une bouchée de pain trempée dans de l'eau-de^vie. Au bout de quinzi^ 
jours de ce régime , la fraîcheur et Fembonpoint étaient revenus. A 
cette époque elle se plaignit de ressentir les effets enivrans de la liqueur 
alcoolique; je fus obligé d'en diminuer insensiblement la dose. Dans 
l'espace de six semaines , celte malade put être rendue à son régime 
habituel; seulement, je lui conseillai de boire peu à ses repas et uni- 
quement du vin sans eau. 

J'ai. eu, depuis cette époque ( 1829), de nombreuses occasions de 
vérifier l'efficacité de ce régime; il a, presque dans tous les cas', pro- 
duit le résultat que j'en attendais. Je pourrais en citer de nombreuses 
obser\'ations. Je me bornerai a la suivante. 

Une dame de 3^ ans environ devint enceinte pour la quatrième fois en 
i83o. Pendant les deux dei-nières grossesses elle avait été tourmentée de 
vomissemens tellement violens qu'ils avaient déterminé un avortement 
au troisième mois dans la première grossesse , et dans la seconde un 
accouchement prématuré et très-pénible au septième mois. Celte dame 
voyait sa grossesse avec terreur. Elle était au commencement du troi- 
sième mois lorsque je la vis et que je lui conseillai l'usage des spiritueux 
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pour arrêter ses vomissemeDs. Après avoir fait soutenir par oDe ceinture 
appropriée les parois abdominales qui étaient dans un état de lauté ex- 
trême, je lui prescrivis un régime composé de viandes rôties, de légu- 
mes et de poisson frit , Fusage du vin pur, et à la lin du repas un petit 
verre de kirch. Lesvomissemensne tardèrent pas à s'arrêter. La malade 
ayant discontinué le régime prescrit, les accidens reparurent; ils fu- 
rent enlevés par le même moy«a; seulement la dose de la* liqueur al- 
coolique dut être diminuée à cause de la soif et de la sécheresse à la 
bouche qu'elle excitait. La malade n'en prit plus que la valeur d'une 
cuillerée à café après le repas. Grâce à ce moyen , elle arriva jusqu'au 
septième mois sans trop de fatigue. A cette époque les vomissemens. re- 
vinrent et résistèrent au mode thérapeutique précédent. Les signes de 
pléthore étant assez prononcés , on lui pratiqua une saignée' du bras. 
Les vomissemens cessèrent pour ne plus reparaître, et cette dame ac- 
coucha foit heureusement. 

Voici la formule de la liqueur que je conseille aujourd'hui de pré- 
férence , tant à cause de la modicité de son prix qu'à cause de son ef- 
ficacité. 

Alcool à 3ci°, vj %. 

Eau distillée de laurier-cerise , iv 5. 

Eau pure, viij ?. 

Sucre, iv ?. 

L'on peut commencer par en prendre une grande cuillerée à bouche 
après chaque repas , et en porter la dose jusqu'à la valeur d'un petit 
verre à liqueur ordinaire. 

L'usage du vin chalibé, de l'eau de Spa , et quelques préparations 
ferrugineuses , rendent de notables services comme moyeu de transition 
quand on veut rendre les malades qui ne vomissent plus depuis quel 
que temps à leur alimentation habituelle. 

Que si certains médecins , trop timorés, pouvaient craindre de sur- 
exciter l'estomac par cette médication , et de substituer une véritable 
gastrite à une gastralgie, ou à une gastrite légère, je pourrais leur don- 
ner l'assurance que je n'ai jamais vu aucun accident inflammatoire sui- 
vre l'emploi de cette méthode thérapeutique dont la nature elle-même 
fournit d'ailleurs les premiers élémons. Mais il est de la plus haute im- 
portance , comme je l'ai déjà dit , de discerner avant tout si le vo- 
missement est purement nerveux et sympathique de l'état de l'utérus, 
et non symptomatique d'une lésion organique qui indiquerait une 
médication toute différente. L'utilité du moyen que je propose est 
évidente pour moi; elle le deviendra, je l'espère pour tous les prati* 
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ctens. £Uea pour résultat à peu \)rès certain la suppression complète des 
Toipisscmens et des nausées qui tourmentent les femmes enceintes, état 
qu'il est si ayantageux de faire cesser à cause du trouble de la nutrition 
qu'il opère et des accidcns graves qu'il peut amener pour la grossesse. 

J. PiGEAUX. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



TRAITEMENI DES FRACTURES DES MEMBRES AU MOYEN DES APPAREILS 
PERMAMENS OU INAMOVIBLES. 

Ce qu'on se propose principalement dans le traitement des fractu- 
res, c'est de rendre invariable le contact des fragmens osseux jusqu'à 
]>arfaite consolidation. Cette condition, sans laquelle en effet la forma- 
tion du cal est impossible, ou tout au moins très-lente et très^imparfaite, 
ne peut s'obtenir que parle repos, complet, soit de tout le corps ,^ soit du 
membre malade seulement. L'immobilité générale étant impossible dans 
la plupart des cas , on a cherché a obtenir l'immobilité partielle; de là 
les divers appareils que nous connaissons , et qui; pour la plupart, soit 
dit en passant , peuvent parfaitement atteindre le but proposé , quand 
toutefois la main qui les applique possède cette habitude, cette intelli- 
gence pratique qui savent aussi bien profiter du moindre des avantages 
d'un procédé , qu'éluder ou dissimuler ses inconvéniens. Nous croyohs 
même qu'il serait assez difficile de faire mieux , sous le rapport de 
l'art , dans la thérapeutique des fractures , que n'a fait Desault , par 
exemple, dont on suit encore les erreraens, à peu d'exceptions près. 
Et quoiqu'on ait dit que ce praticien n'avait été conduit, en étudiant 
cette matière, que par des vues mécaniques des plus grossières , et 
exeicé sur la chirurgie la plus fâcheuse influence, il ne nous paraît 
pas moins prouvé que rien n'est mieux imaginé, au moins théorique- 
ment parlant , que ces données mécaniques du traitement des fractu- 
res , dont Desault avait doté son siècle, et que son siècle avait adoptées 
avec empressement. Il nous semble même qu'il n'a été accordé à per- 
sonne , pas même aux plus habiles censeurs , d'imprimer depuis à cette 
partie de la thérapeutique un mouvement progressif semblable à celui 
qu'elle reçut de l'ingénieux chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 

Toutefois, ce n'est plus, conune nous l'avons déjà dit ailleurs, à mor 
diiîer , à augmenter le nombre de ces appareils compliqués que nous 
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devons nous occuper désormais; c'est* plutôt à les simplifier et à cher- 
cher à nous en passer, fût-il nécessaire pour cela d'abandonner ces sa- 
T£|ntes considérations théoriques qui les avaient fait imaginer, ][K>ur les 
modestes enseignemens de l'empirisme y s'il doit en résulter quelques 
avantages dans la pratique. 

Nous avons déjà , dans ce journal , fait sentir la tendance des tra- 
vaux modernes vers la simplification des moyens de traitement des 
fractures des membres, et nous avons signalé à cette occasion la 
méthode des docteurs Sauter et Mayor. Noas aurons à nous occuper 
aujourd'hui de deux procédés dont l'extrême simplicité paraît tendre 
à rabaisser la science du chirurgien , dans certaines circonstances , 
au niveau de l'empirisme de l'adroit rebouteur de campagne ( ce qui 
n'est un mal que s'il est bien prouvé qu'un habile rebouteur ne sait 
pas , en pareille circonstance , racconunoder un membre aussi bien que 
le vulgaire des chirurgiens). Ces procédés sont ceux de M. Lartey et de 
M. Dieffenbach. Nous leur donnons le nom de ces çliirurgiens, non 
qu'on n'ait tenté avant eux d'opérer la consolidation des fractures par 
des moyens analogues. Mais parce qu'ils ont éclairé leurs contempo- 
rains sur la valeur de ces moyens , et réuni en corps de doctrine des 
élémens restés jusqu'à eux sans utile application. Ces deux procédés 
ne différent que dans le mode d'exécution ; car tous deux consistent à 
renfermer le membre malade dans une espèce de moule destiné à prévenir 
tout mouvement partiel ou de totalité et de dispenser des soins 
idtérieurs jusqu'à la parfaite consolidation de la fracture. Selon le 
procédé de M. Larrey , on se sert d'un appareil dit inamovible , qui 
se compose de pièces de linge, à peu de chose près semblables à celles 
du bandage à fracture ordinaire ; ces pièces sont imbibées d'un li- 
quide albumineux qui , en se desséchant, leur donne la consistance du 
carton. Suivant le procédé de Diefîenbaçh , on se borne à couler du 
plâtre, à la manière des mouleurs, autour du membre, excepté quand 
il y a plaie sur le point correspondant à cette lésion. L'auteur du pre- 
mier de ces procédés tranche , comme on le voit, la question importante 
de l'utilité des pansemens rares dans le traitement des fractures. 
Dans de pareilles questions la théorie n'est rien si elle ne s'appuie sur 
l'expérience; or, quels que soient le nombre et la solidité des objections 
qu'on peut faire contre la rareté des pansemens , dans ces circonstances, 
si un bon nombre de faits authentiques vient prouver la nécessité ou 
l'utilité de cette méthode , il nous paraît sage d'y recourir, en bornant 
son emploi aux cas analogues à ceux où elle a réussi. £t si nous en 
croyons (comme il est de notre devoir de le faire) la thèse de M. Larrey 
fils et celle du docteur Muttray de Berlin > qui traitent, l'une du pro- 
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cëdë de M. Larrey , l'autre de celui de Dieffenbach , nous devrons 
(dans certains cas détermine's, et qui sont plus limites que ces auteurs 
ne l'indiquent ) préférer l'un ou l'autre appareil permanent aux ban- 
dages renouvelés. Voici la description de l'appareil inamovible , telle 
que la donne M. Larrey dans son intéressante dissertation. 

Procédé DE M. Larrey. Pièces de V appareil. Ces pièces (pour là 
fracture de la jambe) sont le drap fanon; drap ordinaire plie' en plu- 
sieurs doubles. — Les fanons}, deux cylindres de paille itrrés forte- 
ment avec des ficelles , ayant cbacun un pouce et dcjmi • environ de 
diamètre , et étant un peu moins longs que le drap fanon. -^ Lfs 
remplissages ; deux coussins de balle d'avoine , assez épais , et de 
la longueur des fanons. — La talonnière; coussin conique eu étoupe , 
de six pouces de long sur trois de large , et deux d'épaisseur à sa base. 

— Le bandage ; trois compresses à six chefs séparés les uns des autres. 

— Vétrier; compresse longuette. — La tibiale; grande pièce de toile 
découpée sur la forme de l'appareil. — Les liens; cinq ou six rubans 
de fil. — Le liquide résolutif; mixtion d'alcool camphré^ d'extrait de 
,satume et de blancs d'œu& battus dans l'eau. 

^application de VappaVôiL On suppose une fracture simple de la 
jambe. Le lit étant fait de manière à présenter à son extrémité un plan 
assez ferme et uniforme, on y place le blessé. Les deux aides chargé^ de 
l'extension et de la contre-extension soulèvent le membre avec précau- 
tion, pendant que deux autres disposent successivement, i® les liens; 
2** les draps fanons ; 3" le bandage; puis on applique ime petite bande 
au pied pour le maintenir. Ici le moment d'opérer la réduction d'après 
les préceptes établis par tous les praticiens ; et comme c'est là le point 
essentiel, il importe que l'aide auquel on a confié le soin de l'extension 
la maintienne attentivement jusqu'à la fin. Yoilà donc le membre posé 
sur le bandage, qui est étendu lui-même sur le drap fanon. Ce drap fa- 
non excède la largeur du lit; son repli correspond au jarret, qu'il dé- 
passe également comme il dépasse en bas le talon. On applique immé- 
diatement sur le point de la fracture quelques compresses étroites, trem- 
pées dans le liquide résolutif; puis lel)ândagc imbibé lui-même et dis- 
posé comme il suit : un aide se met vis-à-vis du chirurgien , et tous 
deux alternativement prennent de leur côté Jes chefs , en commençant 
par les inférieurs, recouvrent exactement la jambe , de telle sorte que 
les chefs situés au-dessus passent obliquement à dislance égale , sans le 
moindre pli , sur les chefs de dessous. On soulève très-légèrement 
je membre ; on pose la talonnière entre lui et le drap fanon , sous 
le tendon d'Achille; sa base correspondant au talon, qui porte à 
peine. On profite du moment où la jambe repose ainsi sur la talon- 
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nière pour arroser en plein le bandage. — Les deux remplissages 
sont opposes latéralement , le plus long à la partie externe ; ils doi- 
vent dépasser un peu la plante du pied. Un aide arrange la tibiale , 
dont les côtés sont accolés aux remplissages. Pour les maintenir en 
place , il faut les fanons : l'opérateur se charge de Textcrne ou le plus 
long, et l'aide prend l'interne. Ils relèvent, chacun de leur côté, vers 
eux les bords du drap fanon, qui se trouve ainsi fortement tendu ; après 
avoir bien mesuré les rapports du fanon au membre, aux remplissages 
et an drap fanon lui-même , ils posent les fanons sur les bords libres de 
leur drap d'enveloppe, et les enroulent peu à peu, avec soin, jusqu'au- 
près du bord supérieur des remplissages. Il importe que les deux fanons 
soient parfaitement de niveau , compriment le membre avec une force 
modérée et d'une manière uniforme. Un aide les soutient daiis cet état 
pendant qu'un autre efface les plis de la tibiale et présente les liens. La 
constriction se fait graduellement du haut en bas de la jambe, et de de- 
dans en dehors , en évitant de fixer l'un des liens au niveau même de 
la fracture. C'est seulement alors que l'aide chargé de l'extension doit 
cesser de l'exercer. Restent queues parties accessoires à l'appareil : 
d'abord on rapproche sous le pied les bords excédant du drap fanon, et 
on les coud solidement ; puis <mi pose une pelotte d'étoupe à la plante 
du pied , et on la fixe à demeure au moyen de l'étrier qui se croise sur 
le coude-pied, et s'attache enfin sur les côtés du drap fanon. 

Les modifications que cet appareil doit subir , selon les fractures des 
divers membres, sont les suivantes. 

Fractures du bras. Pour les fractures du corps et du col de l'hu- 
mérus , il faut un bandage de corps, un petit drap fanon , deux rem- 
plissages, un coussin triangulaire garni d'étoupe et assez épais , des 
compresses carrées, un bandage à plusieurs chefs, une gouttière de car- 
ton, deux petits fanons , des bandelettes pour les doigts, et un bandage 
roulé pour la main et l'avant-bras. Le bandage de corps étant fixé au- 
tour de la poitrine, de manière à peu comprimer ; le bandage roulé des 
doigts et de l'avant-bras élant appliqué, on panse s'il y a plaie; on ap- 
•plique ensuite les compresses carrées, puis le bandage à plusieurs chefs, 
les remplissages, les fanons roul^ de chaque côté du membre, la gout- 
tière de carton qui doit former le plan solide de la partie postérieure et les 
liens. Enfin on pose le bras sur le coussin, de manière que le coude soit 
à la base, et par conséquent l'aisselle à son sommet. Le bras doit être 
dans une ligne parfaitement droite avec l'axe du tronc. L'avant-bras 
et la main seulement sont fléchis , élevés sur la poitrine, et maintenus 
dans cette position au moyen d'une large écharpe qui embrasse tout le 
buste. M. Larrey n'emploie ps d'autre méthode pour les yrocmr^ du 
col de V humérus. 
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Les fractures de V aidant-bras et de la main n'exigent pas d'autre 
appareil; seulement on exclue la gouttière de carton, on applique un 
bandage roulé à la partie supérieure du membre. 

Fractures du corps et du col du fémur et de la rotule. L'appareil 
est ici tout-à-fait analogue à celui qui est indiqué pour les fractures de 
la jambe, si ce n'est qu'il embrasse le membre tout entier. Le fanon 
externe doit dépasser, par son extrémité supérieifre , le niveau de la 
crête iliaque, et ainsi rapproché du bassin, j être fixé par une ceinture. 
L'appareil est maintenu pendant soixante ou soixante-dix jours. Pour 
les fractures de la rotule, on doit ajouter aux autres pièces d'appareil 
deux compresses graduées , qu'on applique immédiatemeiit , l'une au- 
dessus du fragment supérieur, l'autre au-dessous du fragment inférieur, 
et on les maintient rapprochées le plus exactement possible , au moyen 
des bandelettes croisées du bandage unissant des plaies transversales 
des extrémités. Le membre doit rester constamment dans une exten- 
sion, une rectitude parfaites, et son extrémité inférieure reposer sur un 
plan incliné ; le talon en occupant la partie la plus élevée. 

Dans le prochain numéro nous continuerons l'exposé de ce procédé 
et de celui de M. Dieffenbach en examinant la valeur de chacun 
d'eux. A. T. 



MALADIES DES ENFANS. 



db la mort apparente des nouveau- nés , et dbs soins 
qu'elle demande. ' 

La mort apparente des nouveau-nés dépend de leur apoplexie et de 
leur asphyxie, laquelle asphyxie peut être nerveuse aussi bien que 
sanguine, c'est-à-dire être produijle par un mauvais état de l'innerva- 
tion , aussi bien que par une gêne mécanique delà circulation. 

Ces deux affections, l'asphyxie et l'apoplexie, coïncident souvent,' 
car l'une ne peut exister quelque temps sans donner naissance à l'autre^ 
et leur rapport de génération et de succession n'est pas toujours facile 
à apercevoir. 

Pour peu qu'on ait assisté à la naissance de quelques enfàns venus 
morts ou dans un état de mort apparente , et que l'on ait fait quelques 
necropsies de ces enfans , on sera convaincu de ce que nous venons d'a- 
vancer. Toutes les causes mécaniques de la gêne de la circulation et 
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de k respiration peuvent se rencontrer, et il peut ne s'en rencon- 
trer aucune; toutes les lésions les plus graves de Fapoplexie cérébrale 
et de la congestion pulmonaire peuvent être observées , depuis le pi- 
queté rouge et violet de la substance cére'bralejusqu'aux nappes de sang^ 
largement étendues sûr la surface du cerveau et aux épanchemens dans 
la colonne vert^rale; depuis les petites tacbes noires trouvées dans le 
tissu pulmonaire jusqu'aux pneumonies indurées et aux épancbemens 
apoplectiques du poumon, et on peut ne rencontrer aucune de ces lé- 
sions ; la substance cérébrale peut être trouvée pâle et d'une consistance 
ordinaire, et le tissu du poumon peut-être simplement celui d'un enfant 
qui a mal respiré ou qui n'a pas respiré. 

Ainsi ces enfans , qui certainement meurent parce que leur circula- 
tion et leur respiration ne se font pas, ont quelquefois en eux une cause 
de mort plus profonde que celle qui se présente directement à nous. 
Cette causé dépend de l'innervation et de la nutrition, soit que, conune 
dans quelques-uns des cas dont il était tout-à-l'heure question , il n'y 
en ait aucune trace après la mort; soit que , comme dans d'autres cas , 
il en reste des preuves telles que des ulcérations du canal intestinal , des 
engorgemcns de glandes, des altérations scropbuleuses, syphilitiques, etc. 

Il est inutile d'énumérer ici toutes les causes de mort ou de mort ap<- 
parente des nouveau-nés. Chacun peut faire ce travail avec ses souve- 
nirs de pratique et ses notions de physiologie j c'est surtout pratique- 
ment que nous voulons traiter^ brièvement ce sujet. Sous ce point de 
vue , la mort apparente doit se distinguer en rïwrt apparente par 
congestion , et mort apparente par faiblesse et anémie. Selon nous , 
comme selon Henke et beaucoup d'autres praticiens , cette distinction 
est pkis naturelle et plus utile que la division en asphyxie et en apo- 
plexie y quoique chacun de ces deux derniers états particuliers offre 
son genre de considérations particulières. 

f® Dans le premier cas ( la mort apparente par congestion) , le vi- 
sage de l'enfant est d'un rouge foncé , bleuâtre , brun ou noir ; ses yeux 
sont saillans ; le corps est chaud , rouge , parsemé de taches bleues ; 
la peau est tendue; on observe tous les signes d'une congestion san- 
guine; les artères ombilicales battent d'une manière évidente, et lé 
plus souvent l'enfant est fort et bien développé. 

2® Dans le second cas ( la mort apparente par faiblesse et anémie)^ 
les battcmens du cœur et ceux des vaisseaux ombilicaux n'existent pas; 
tout le corps est pâle, raou, faible, mal développé ; le visage blafard 
et flétri ; les lèvres sont bleues, les mâchoires pendantes, les membres 
froids, la peau flasque, souvent salie de raéconiura; tous les signes de 
la faiblesse et de la vacuité vasculairc. 
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Girtanner, qui a pardciilièreiiieDt iasisté $ur la oëcessilë pratique 
de cette distinction j a cherche à donner une explication théorique de 
ces deux e'tats diffërens^ explication fondée sur les notions que fournit 
la physiologie moderne du placenta. Cet organe temporaire est destine 
à serrir de poumon à l'enfant pendant sa yie utérine , et à oxygéner son 
sang; qu'il y ait une compression du cordon ombilical, le sang qui se 
porte du fœtus au placenta restera au fœtus , et le premier des deux 
états signalés sera produit \ qu'il existe un obstacle en sens contraire , 
que le sang arriyant au placenta ne puisse retourner au fœtus , l'état 
exsangue aura lieu. • 

Il est ficile de sc^ rendre compte de l'insuffisance et de la yanité de la 
théorie de Girtanner; car un obstacle à k circulation dans le cordon empè- 
die aussi bien le sang d'arriver au fœtus que de retourner au placenta , et 
un obstacle au retour du sang dans le fœtus en seiâ très-généralement 
un à l'abord du sang vers le fœtus. £h bien ! dans ces circonstances , 
kquel des deux états, de congestion ou d'anémie, prendra naissance ? 
U nous semble qu'il est difficile de le dire , en ne tenant compte que des 
causes mécaniques du trouble de la circulation. Giitanner est tombé 
dans une erreur assez commune qui consiste à chercher la raison de la 
mort des nouveau-nés et des morts-nés exclusivement dans les troubles 
de la circulation. Il Îam\ convenir que souvent , en la cherchant là , on 
l'y trouve; mais n'y a-t-il rien à considérer dans l'innervation , dans la 
nutrition et dans les circonstances vitales de l'organisme du fœtus? 
Pour arriver à la vie extrarutérine et la supporter, l'enfant n'a-l-il 
besoin que du bon état de son système circulatoire? ne lui faut-41 
pas une certaine puissance nerveuse ? ne lui faut-il pas une harmo- 
nie convenable entre toutes Ifs parties de cette organisation si compli- 
quée et si délicate? Et ce^ conditio^is ne dépendent-elles pas de la 
nutrition , de la manière dont elle s'exécute et de la manière dont 
eUe s'est exécutée depuis la conception ? Ces fonctions , il est vrai , 
dépendent de la circulation , parce que la vie est un cercle , et qu'il y 
a consensus entre les fonctions ainsi qu'entre les organes. Toutefois , 
pour la même raison , la circulation dépend de l'innervation et de la 
nutrition , et ce n'est pas un obstacle mécanique à la circulation qui 
devra toujours expliquer la difficulté et l'impossibilité du passage de la 
vie intra-utérine à la vie extra-utérine. Un fait entre mille le prouve. 
Souvent on entend avec le stéthoscope les battemens du fœtus presque 
jusqu'au moment de la naissance chez des enfans qui arrivent morts- 
nés. ( Et 4nême il faut remarquer, en passant , que la persistance des 
' battemens du foHiis ne doit point empêcher de terminer l'accouchement 
par le forceps dans un travail prolongé. ) Dans ces cas , il n'y avait pas 
TOME m. 5*^ LIV. lO 



Digitized by 



Google 



(:^46) 

ë ^j kHi de n ii wn t i iw yrt à la dreaiatioD; mais le fcstns n'a pas eu la 
finre de supparter uQfilus long traml. Sa ine n'a pas été assez puis- 
sante. 

AjontoBs an astie «rdre de eîicoBSlMices physiologiques qui ampont 
la plus grande iafflueaoe sur Tétat de pleth4^rei)uào faiblesse CQngé- 
mole de Teirfant : nous voulons parler des maladies de la mère pen- 
dant sa grossesse^ des fièvres de diverses natures , des convulsions, des 
bëmorrkagies, des diarrhe'es, des congestions, etc. 

Dans ks cas de congestùm où d'apoplexie, la premièi'e et la plus 
importante chose à faire est de couper le cordon, et d'en laisser écouler 
une certaine quantité de sang. Généralement alor& l'enfant est aussitôt 
ramené à la vie, «I la respiration prend son cours. On ne peut guère 
détenniner la quantité de sang qu'il est convenable de répandi*e : celte 
indicacioii est surtout tirée des lurconstances; mais une ou deux cuille^ 
rées doivent suffire , et ne «mt pas pour l'enfant une perle notable. 

On pourra tin^ un peu de sang et d^ager le: ccSt^bosu au .moyen 
d'une sangsue appliquée derrière une oreilk. Souvent, après cette ap- 
plication, Taction tlu cerveau, devenue libre, exercera une influence sa-* 
kitanre sur la respiration. 

Si la vie ne revient pas, on doit tout de suite avoir recours à d'au- 
tres- moyens : 

Que l'on déburasse la bouche de ses nuicosités; qu'on irrite le 
|)harynx pour pravoquèr des efforts de vomûsement qui rendent libres 
l'eÉSopfaage «t là trachée-artèrè , et qui , psur la secousse, réveiUent la 
puissance respitatcnrc ; que l'fMi administre des lavemens excitans £aits 
avec l'eau de camobiilie et addition de vin , de vinaigre , de sel , etc. ; 
que Ton frotte avec des liages chauds tout le corps , et siiirtoiit la poi- 
trine; que l'on- iihatou^le la plante des pieds et la paume des mains ;> 
que l'en insuffle' de l'air par k nez et la bouche , en même temps que 
l'on imitera par la pression du thorax les mouven^ens alternatifs de la> 
respiration. 

' tin des plus fHtissans moyens «st encore l'aspersion et Taffusion du 
corps, surtout de la région «épigastnque, avec l'eau froide. Gela se 
peut faire av«o une petite seringue , ou , <x>mme on ne l'a pas toujours 
sous la main, avec une petite bouteille à laquelle on ne laisse, au 
moyendudokt, qu'une petite ouverture. L'eau lancée ainsi avec une * 
<5ertaine fiM^ réiréiUe très-bien la vive sensibilité de l'éfngastre. Hufe- 
land et d'autres praticieiis cmtfiaiit un pareil usage du vin. 
' Si l'en&ïit vient dans l'état àe faiblesse et d'anànie qui a été décrit 
jflus haut, il Caul se garder de lier et de couper sur-le-champ le cor- 
doQ on^lical ; car il est essentiel que la communication de renfaut 
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avec la éiQce soit éatreleniie qndifue temps et ne soit pas bras(|i]emeiit 
interrompue.'. Puis Ton procédera auxautreà iBojeris donyenahle^ sans 
perte de temps et saas précipitation^ ou placera l'eDÛtot dans uo baie 
d'emi tiède , avec addition de yin ou 4'eau^*YJei^ dans lequel on fera 
Ronger le cordon non encoK coûpé> autant cpane possible ; et si le pkr 
ceata âait déjà détacbé et sepai^é de la mère , on ne le séparerait pas 
de Fenfant , mais on le placent aussi dans le bain. Les lotionlï dli pJar 
centa avec les liquides spiritueux ofit quelquefois produit Tefiet le plus 
ayantageux. 

Si Ton ne peut donner de bain ou que ce moyen soit sans effet , oa 
envdoppe ayec des linges chauds le corps de Fenfrat; <» a recours al- 
ternativement et. avec précaution, au brossage et aux frictions; on 
-«bercbe à exciter les mouveméns de la jwspiralion en irritant le pba^ 
rynx ayec une phune , en présentant des substsmces à odeur forte, telles 
que Famraoniaque , Véther, -etc. , insinuées dans les fosses nasales, en 
insufflant de Fair dans les poumons. On ne négligera enfin aucun des 
moyens réviilsiis dont nous ayons déjà parlé. 

A la dernière extrémité on emplmera Félectridté et le galyanisme ; 
mais ces moyens , à cause de la complication des appareils , sont d'un 
usage diijQcile dans la pratique particulière. 

La cbose capitale ici est d'ap|^iquer les remèdes indiqués ayee coo*- 
4iaissance de cause , ayec patience et persévénnce; ii ne fsuit ni perdre 
de temps, ni éteindre par une brusque précipitation des étincelles de 
yie à peine formées. Le médecin doit mettre la plus grande attention 
et la plus grande présence d'esprit à remplacer lés moyens qui luinlan- 
quentpar ceux qui sont à sa por^. £n prenant ces- pi'écautioiis ^ il 
yerra souyent ses efforts couronnés: par des succès incroyables, lorsque 
tout paraissait perdu. On a yu des enfans rester trois b'eiu:es dans un 
état de mort apparente , et , au boni de ce temps , élre rappelés à laT yie 
par Fassiduité et la persëyérance de la médecine. 

Une extrême attention est encore due aux moindres signes dû retour 
de la vie. Tant que ces signes né paraissent pas, on peut passer à des 
remèdes qui n'ont pas encore été imis en usage; mais dès qn^on voit de 
petits spasmes dans, les membres, du tremblement dans la bouohe, 
quelque mouvement des muscles de la poitrine , un peu de chaleur et 
de rougeur aux lèvres, un peu d'agitation dans Fécume de la boudie, 
ou le moindre souffle respiratoire , qu^on insiste seuletaient avec une 
extrême exactitude sur les moyens purement extérieurs; 

Souyent , au sortir de la mort apparente y les enfans restent long- 
temps dans une faiblesse 'remarquable; la respiration est très^aible, et 
la yie à peine allumée parait à chaque instant près de s'éteindre. Cet 

lO. 
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fftat même paît exister cbez des enûois qui n'ont point ëte' as^yxiës à 
leur naissance) Le but de l'art est alors de réveiller et de fortifier la 
puissance vitale y et de dëveloj^r l'énergie des organes respiratoires. 
On remplit la première de ces deux indications par l'administration 
répétée des bains chauds», par les firictions sur l'épine avec des sub- 
stances spiritueuses, et par l'iiijection de petites doses stimulantes telles 
que la liqueur d'Hoffinann, l'étber suliurique ou l'acétique, l'eau dis- 
tillée de mentbe poivrée, etc. Pour ranimer la respiration, les vomitif 
sont un moyen consacré par l'expérience. En même temps qu'ils del>ar- 
Tassent des mucosités , ils impriment au thorax çt aux poumons une 
secousse avantageuse. On peut , à cette intention , donner un peu de 
miel mercurial, ou dix à douze gouttes du vin émétique d'Huxham 
dans une cuillerée à café de suc de rhubarbe , ou quelque autre médi- 
eament semblable qu'on répétera jusqu'à ce que son action soit marquée. 

H. GOURAUD. 



TAGGINE. 



DU DEGRi d'iIIPORTANGE DES BOUTONS- VACCINS CONSIDÉRÉS 
DANS LEUR RAPPORt AVEC l'eFFET PRÉSERVATIF DE LA 
VACCINE. 

La connaissance du moment où la vaccine prend possession de ses 
propriétés, le ncmibre des boutons, l'intégrité des boutons, l'im- 
portance des boutons; toutes ces questions se tiennent, s'éclairent et se 
résolvent par les mêmes faits. 

S'il est vrai , comme on croit l'avoir prouvé dans les articles pré- 
cédens , que le nombre dçs boutons n'ajoute rien aux vertus de la vac- 
cine } s'il est vrai qu'on puisse en arrêter la marche san§ rien changer 
à ces vertus ; s'il est vrai que les boutons les plus [beaux et les plus vi- 
goureux n'aient aucun avantage sur les plus chétifs et les plus languis- 
sans; voilà, ce me semble, d'assez fortes présomptions qu'ils ne sont 
pas d'une grande importance. 

On ne veut pas revenir sur des expériences déjà connues; mais on 
ne peut s!empêcher de rappeler ici que la cautérisation des pustules ne 
touche même pas aux propriétés de la vaccine. £ncore si l'on eût at- 
tendu , pour faiire cette cautérisation , qu'elles eussent acquis un grand 
développement, mais on les prenait à leur apparition ; ou si l'on n'eut fait 
qu'un ou deux essais , mais ils ont tellement été répétés , que l'identité 
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du résultat ne petit oerUmemeot s'expliquer que par une loi gàiérale. 

A ces pr^mptioiis nous ayons des £adts positifii à i^uter : ce sont 
desyacdnes sans^mption^et cependant douées de toutes leurs proprie'- 
tés. J'en trouye deux exemples dans le rapport du comité de yaccine 
pour l'année i8ia , pag. 3i. Un enfant bien constitué éprouye, le 8' 
jour de la yaccination , un malaise général ayec un mouyement fébrile 
qui dure toute une semaine. On s'attendait toujours à yoir les boutons; 
yain espoir ! M. le docteur Pistono le yaccine de nouyeau ; rien : le yac^ 
cine encore; rien y ni fièyre ni boutons. 

Le second £iiit est plus complet et plus concluant. M. Petiet, méde- 
cin à Gray, yaccina un sujet qui l'ayait été sans succès l'année précé- 
dente; au bout de huit jours suryint un accès de fièvre qui dura 36 
heures ; en même temps se dis^pént un pi^u de rougeur et de gonfle- 
ment qui s'étaient fait remarquer aux bras. Trois nouycUes tentatives 
de yaccine ont le même résultat , ayec cette différence qu'elles ne cau- 
sent ni fièyre , ni même apparence de trayail local. Cependant il est si 
peu ordinaire de yoir manquer l'éruption qu'on deyait conserver des 
doutes sur la yalidité de la première yaccine. Pour en sortir autant qu'il 
était en lui, M. Petiet inocula la Vkriole à cet enfant. Cette inoculation 
échoua conmie les précédentes. 

On lit encore dans le rapport pour 1814? P^e 38, que M. Raynal, 
médecin à Bourges , et M. Sauyaire , du département de l'Hérault , ont 
yaccine des enfans qui ne^ présentèrent pas yestiges de boutons; mais à 
l'époque où ils auraient dû paraître , il s'établit des mouyemens de 
fièyre très-marqués. M. Rapal reyaccîna ces enfans à plusieurs repri- 
ses y point de résultat ; il leur inocula la yariole , et il ne fut pas plus 
heureux. 

M, Castara a ûiit la même observation sur un enfant de six ans : l'in- 
sertion du vaccin reste inerte dans le lieu des piqûres , mais la fièyre 
survient, et cette fièyre, sans symptômes locaux, suffit pour le mettre 
à l'abri de la yariole. 

Au reste ces ùits ne sont pas si rares qu'on le croit peut-être; mais 
jamais, à ma connaissance, ils ne s'étaient offerts en aussi grand nombre 
qu'à l'observation de M. Treluyer, médecin del'hôpital général de Nantes, 
et correspondant de l'académie royale de médecine. Au mois de juillet 
1825, la petite-yérole entre dans l'hôpital; on s'empresse de yacciner. 
M. Treluyer yaccine lui-même cinq enfans. Dès le second jour, dégoût, 
c^halalgie , frissons ; le troisième jour, fièvre.... ; point de boutons. 

M. Trduyer , un peu surpris, confie le soin de continuer la yacci- 
nation à M. Cormerais, chirurgien de l'hôpital. Celui-ci reyaccine 1^ 
yaccinés de M. Treluyer. La seconde opération ne produit rien sur 
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ent } il Yan^cidé cinqf âuf^es eû£ans j dëgoût , cëpbalalgîe , frissoii& , fië^ 
TTC....; point d« boutons. 

M. Gonnerais setronye indispose et doime sa d^BÛsnon^M. Bar- 
tbëlémy prend sa place^ Il revaccine 4 son tour cinq des^^pvefDters vac^ 
cin^s; point d'efiet sensible. Il en taceine cinq autres ; dëgoût , cëpfaa^ 
laJgie, frissons, fièvre.... ^ point de boutons. - 

Ne sachant à quoi s'en prendre d'un pareil résukat, on accnse Fin- 
fluence du local , et Ton quitte l'hôpital pour aller chez M. le docteur 
Duparc. On repète la même opération de bras à bras avec Fattention 
d'y comprendre un certain nombre des enfàns prece'demment vaccinés j 
mêmes symptômes générauit....; point déboutons. 

Enfin on se ti'ansporte chez M. Rouillard, conservateur du dépôt du 
vaccin de la Loire-Inférieure , et la même opération doime toujours le 
même résultat. 

On a vacciné ainsi 60 sujets depuis Tâge de 10 ans jusqu'à 24, et 
n'importe le lieu de l'opération, n'importe la main qui^ténàit la lan- 
cette, jamais l'insertion du virus-vaccin n'a rien produit à l'extérieur j 
toute sa force , toute sa puissance s'e^t épuisée à l'intérieur. A la place 
des boutons , il survenait un trouble général , et , ce qu'il y a de plus 
remarquable y c'est que ce trouble qui suivait toujours la première vac- 
cination'ne venait jamais après la seconde. 

Ces vaccinés ont passé plusieurs mois exposés à toutes les chances 
de l'épidémie; ils se sont mêlés aux varioleux , ils ont respiré le même 
air y ils ont partagé leurs jeux , et tous ont échappé à la contagion ; tous, 
hors deux sur lesquels la vaccine n'avait produit aucun efiet ni local , 
ni général , ni fièvre » ni boutons. 

Il restait une dernière épreuve k leur faire subir; elle a été tentée. 
M. Trëluyer fit inoculer la variole à cinq de ces enfans, qu'il choisit 
parmi o^x qui avaient présenté au plus haut degré les signes généraux 
de l'infection vaccinale. Dès le lendemain de l'inoculation , horripila- 
tion^ «éphalal^e, nausées, vomissemens^sensibjilité à Fépigastre, 
diarrhée, etc. Ces symptômes durèrent pendllnt huit jours, puis ils s'é-. 
* vanouirent , et tout finit là. , 

Que i^'pondre à cela? Il pourra paraître extraordinaire que le mèmt 
praticien ait observé plus de 60 exemples d'une anomalie si rare ; mais 
il est h remarquer qu'ils s^ sont offerts à lui en même temps et presque 
tous k ht fois; cela diminue mon étonnemcnt. Je crois a l'influence de» 
constitutions atmo^hériques , non-seulement sur le nombre, mais en- 
core sur le caractère des maladies : c'est par elles que je m'explique 
comment, pendant six semaines , en i83o et i83i^ dans le temps le 
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plus beau de Faonëe, «u mois de m» et de juin , nés Taockations ont 
si pen re'tissi. 

Quoi qu'il eo soit, outre le caractère bonorable de Tobservaleitt', 
nous ayons pour garantie de Texaetitude des observations MM. Corme- 
rais ^ Bardiélemy, Duparc, Mâdttt et Robiliard» Dira-t-on qu'ils se. 
se sont fait illusion; mais on ne s'abuse pas sur. une cbote aussi pal- 
pable que l'éruption des boutons ; on remarque une indispositii» gëaé- 
rale caractérisée par un mouyement sensible de fièfre; on ne se dissi- 
mule pas si l'inoculation de la yariole est ou n'est pas suivie de ses 
effets ortUnaires. 

Il n'est pas yenu dans l'espit dek conmiission de yaocinedel'épofue 
d'éleyer le moindre doute sur la yérité de ces faits , tant sans faut. 
« Elles sont loin^ dit-elle, d'avoir le mérite de la noureauté; cepen- 
1» dant, en raison de leur nombre, de leur authenticité et du soin mi- 
1» nutieux avec lequel elles ont été recueillies, T^ÂK^démie les a crues 
» dignes d'une n^ention particulière. 9 Et on verra tout à l'heure que 
Ja commission ne s'en dissimule pas les conséquences. 

Et pourquoi se refuserait-on à reconnaître des vaccines sans boutcms? 
N'y a-t-il pas des varioles sans éruption , /4?^m variolosa sine va- 
riolis 7 C'était l'opinion de Sydenham , partagée par Boerbaave , avec 
eette différence qu'il les croyait beaucoup plus communes que le méde- 
cin anglais , hic nikU repugnet morbus wwiolosHS sœpè sine variolis 
sit. Son illustre commentateur est du même sentiment. En chejrchaat à 
Élire voir combien il est facile de se méprendre .sur les préludes de la 
yariole , il rapporte un cas bien fait pour conmiander la circonspec- 
tion. Deux enfans , fille et garçon , furent pris, à la suite d'un repas ua 
peu copieux , d'une fièvre qui réunissait tous les prodron^es de la pe- 
tite-vérole , laquelle régnait alors ^idémiquement. Yah Swieten ne 
doute pas que la- contagion n'eut frapp&ees deulx petits malades. Au 
4^ jour l'éruptiott parut en ^et sur le garçon , mais la fille y échappa^ 
quoique , selon l'expression de l'auteur, deux œufs ne se ressem- 
blent pas plus que leurs maladies :. Non poterat opum ovo similius 
esse quàm.febris hmc in ambobus Ulis, eodem tempore incipiens, 
e€)deni tempore desinens, et tamen dispar omninà fiât eventu^, 
ÂfHrès quoi il ajoute : Sic vidi verum esse quod dixerat S^denhamus , 
nempè darifebrem variolosam absque variolis. 

U n'y a pas de praticien qui n'admette des pelites-véroles , des rou- 
geoies, des scai'latines sans éruption; c'est qu'il n'y en a pas qui n'ait 
vu , dans le cours d'une épidémie variolique, des malades avec tous les 
sjmptÔBtôs de l'épfdéuûe , hors l'éruption; ce qui ne les empêchait pas 
ensuite de braver la contagion et môme l'inoculation. 

L'éruption n'est donc qu'un desélémens de la petite-vérole , et ce 
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n'est p» kplus essentiel^ kpriBcipal c'est riofectûm géiM^ak, c'est 
le diangement intérieur qu'elle apporte dans toute l'économie , c'est la 
fièrre. Telle était aussi l'opinion de Sydenkam j de Bœrrhaaye , Van 
Swieten^ Loob, etc. S'il en était autrement, si l'éruption constituait 
véritablement la variole , comment concevoir que le nombre des bou- 
tons soit pourtant si insignifiant, qu'il n'y ait pas de différence, pour 
la récidive^ entre la variole la plus discrète et la variole k plus abon- 
dante? Gomment concevoir que cinq ou six boutons soient égaux à 
mille, à deux mille boutons? 

Observez un varioleux , il se sent mal à l'aise, il se pkint de la tête, 
il éprouve des frissons, il vomit, k peau s'écbauffe, son sang s'al- 
lume, la fièvre ouvre la scène. Cet état dure trois ou quatre jours; 
après quoi l'éruption arrive , et la fièvre s'apaise. Ainsi la venue de 
l'âruptien est le signe du cahne : cela seul n'annonce-t-il pas qu'elle ne 
joue au fond qu'un rôle secondaire, quoiqu'elk mérite peut-être k pre- 
mière place à d'autres égards ? Sans elle , en efSet , comment reconnaî- 
tre la petite- vérole? 

Hâtons-nous de revenir à la vaccine. Ce n'est pas très-surement 
quatre ou cinq boutons grands comme une lentille qui peuvent tenir 
lieu de l'éruption d'une petite-vérole même ordinaire. Qu'est-ce donc? 
C'est k révolution qui s'opère dans tout l'organisme. Cette révolution 
n'est pas une chimère ; elle s'annonce quelquefois par des boutons sur- 
numéraires, lesquels disparaissentprécisément au moment où se fait l'ir- 
ruption générale dans la variole inoculée. Le plus souvent , il est vrai , 
elle se kit à notre insu; mais qu'importe R c'est un bienfait de plus, et 
non une raison pour la nier. Ici les lumières de k raison protestent bau- 
temeiit contre le témoignage des sens. 

La conclusion générale de tout ce qui précède, c'est que, dans k 
petite-vérole comme dans k vaccine , les boutons n'ont qu'une impor- 
tance secondaire et relative. L'effet préservatif de k vaccine n'est pas 
en eux(i); ils l'indiquent, ils le révèlent , ils le mettent en lumière; en 
ce sens on convient que leur témoignage est indispensable; mais ik sont 
si peu nécessaires aux propriétés essentielles qu'ils peuvent manquer, 
et ils manquent en effet quelquefois , témoin les dbservations faites à 

[h) Cet article prend un nouvel intérêt par la lecture qui en a été faite a T Aca- 
démie de médecine. Le sujet éuit des plus épineux , et Ton n^a pu que féliciter 
M. Bousquet de l'avoir traité de cette manière. Seulement les conclusions. aux- 
quelles il est arrivé ont pai*u a quelques-uns , avec juste raison peut-être, oo peu 
trop absolues. Comme point de science ei comme déduction logique des faits , 
son travail est sans reproche; croyons donc que la vertu préservative de la vâc- 
etoe n'est point dans le bouton ; mats n'en demandons pas moins le tteoignage 
de celui-ci , et renouvelons Ja vaccine jusqu'à ce que nous robtenions. La pru- 
dence veut qu'il en soit ainsi; et dans sa pratique, nous en sommes surs, 
M. Bousquet n'agirait pas dlfTéremmcnt. ( NoU dtt rédacUur. ) 
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l'h^ital général de Naittes. La commission de vacciae d^à citée s'en 
est expliqué francliemenl. « EUes sont bien propres ^ dit^Ue , à établir 
» irrévocablement cette vérité, que les phénomènes d'éruption, con- 
•• sidérés généralement , et avec raiççn , comme la pi*euve de Tinféc- 
» tion vaccinale, ne sont pas toujours indbpensables , et que la seule 
T» action intérieure de la vaccine peut être quelquefois un sûr garant de 
)» sa faculté préservative. » Je .souscris d'autant plus volontiers à cette 
conclusion que je ne conçois même pas conmient on pourrait s'y sous- 
traire. Elle a pour- elle le raisonnement et les faits : le raisonnement, 
puisqu'il est impossible de comprendre que deux ou trois boutons , sans 
changement général intérieur, éteignent l'aptitude à la variole , et que 
les bras qui en sont ordinairement le siège paient pour toute la sur&ce 
du corps ^ les faits , puisqu'il y a des exemples de bonne vaccine sans 
apparence de boutons à l'extérieur. 

Dire que ces faits appartiennent tous à ces organisations privilégiées 
qui n'offrent aucune prise à la vaccine est une chose impossible. Outre 
que le nombre ne peut s'accorder avec ce que nous savons de ces répu- 
gnances organiques, remarquez attentivement que si le virus-vaccin n'a 
pas paru à l'extérieur , il n'est pas resté inerte pour cda. Tous ces su- 
jets ont présenté en effet des signes sensibles de son action : céphalalgie, 
dégoût, nausées, frissons, fièvre , tous les symptômes ^ en un mot , qu'il 
provoque chez ceux-là même qu'il affecte le plus vivement j je crois 
même que , par une sorte de compensation , ces symptômes étaient plus 
marqués qu'ils n'ont coutume de l'être lorsque la vaccine se développe 
avec tout ce qui la constitue. Bousquet. 



GHOLERA-BIORBUS. 



RÉFLEXIONS SUR LE SIÈGE DU CHOLÉRA. 

M. le docteur Barré nous a adressé , il y a quelque temps , un mé- 
moire sur le «iége du choléra plein d'idées originales et de réflexions 
judicieuses. Les développement que l'auteur a donnés à son travail ne 
nous permettant pas de Tinsérer textuellement, nous n'en présenterons 
qu'une courte analyse. 

M. Barré pense que c'est à tort que la plupart des médecins placent 
le siège du choléra dans le canal intestinal y pour lui la cause de la ma- 
ladie, quelle qu'elle soit, a une action primitive et spéciale sur les w- 
ganes glanduleux , et notamment sur le foie et les reins, dont elle para- 
lyse instantanément l'action. De même que certains poisons introduits 
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dans l'ëeeDQiiiie par l'absorption oM une actkm ëlecti^ie poor cortaios 
oif;ases, de mliBe le mtasmo cholérique exerce, me action spëcifique* 
sur les glandes lacrymales , salivaires, mammaires , le» rems, le fote^ 
la peau même : tout le travail sëcretoire de ces organes s'arrête à l'in- 
vasiotf de la maladie. Pour M, Barré, le choléra a donc une action 
speciûquç aussi claire sur les glandes et organes sécréteurs que l'éBsé- 
tiqne en a une sur l'estomac, la belladone sor. les pupilles, le nitre 
sur les reins, etc. 

Tous les désordres qui s^observent du côté du système nerveux, dans 
le canal digestif ou dans la circulation , prennent leur source dans Fintcr- 
rnption des fonctions des glandes , et surtout des reins et de la peau. 

Les vomissemens et les selles abondantes qui se voient dans le cho- 
léra doivent être considérés comme un effort que fait la nature pour 
suppléer aux sécrétions importantes des reins , du foie, etc., qui vien- 
nent de se supprimer, d'après la loi de l'économie animale , qui fait 
que , dès qu'un organe sécréteur vient par une cause quelconque à ces- 
ser ses fonctions, un ou plusieurs autres y suppléent. Les douleurs abdo- 
minales sont occasionées par l'abondance des humeurs qui se dirigent du 
coté du canal intestinal et par la supersécrétion qui s'y opère : de même 
que la sueur est souvent précédée de douleiv et de chaleur à la peau. 
Quant k la cyanose, le refroidissement et les troubles nerveux, M. Barré 
les explique de la manière suivante : les reins , le foie , se trouvant , 
pour ainsi dire , paralysés par la cause du choléra^ tous les divers et 
noinbreux matériaux qui entrent dans la composition des liquides qu'ils 
sécrètent se trouvent tout à coup mêlés à nos humeurs en proportion 
incompatible avec la vie. L'hématose doit en ressentir une altération 
immédiate et profonde; de là naissent tous les désordres ef&ayans que 
nous voyons. N'est-il pas plus rationnel de rapporter à celte cause tous 
les symptômes consécutifs qu'on observe , que de les attribuer âux vomis- 
semens et aux déjections alvines , d'autant que tous les jours on voit 
des vomitifs et des purgatifs en produire de bien plus abondantes sans 
le moindre danger? 

Ainsi la première action du choléra a lieu sur les reins et le foie dont 
flte supprime on pervertit les fbnctietw , et les phénomènes gastro-in- 
testinaux soÉt consécutif à cette piteière action. 

Quant au traitement, M. Barré préconise naturellement les diuréti- 
ques et les purgatifs. Il est convaincu que l'ipéiîacuanha et le sfulfate de 
soude, qui ont été employés avec tant de succès par un grand nombre 
de praticiens , soulagent bien plutôt les malades en stimulant le foie 
et en rétablissant la sécrétion biliaire supprimée, qu'en produisant de» 
^cnations; ^ 
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Ceci suffily- Qous Tespërons, poar faire comprendre les idffes de 
M. Barré. L'opinioD de ce médecifr, qoeique faypotketiqye, mente 
d'être menûonnée* 



TA^BLEiLU D£S D^cks DES GHOLÉBIQUES A PiLBIS, DEPUIS L*1N- 
VASION DE L'éPIDéKIEy LE 26 MA^BS, JUSQU'aD 3i AOUT* 



Mars (du 26 au 3i ) . 

Avril, p 

Mai. 

Juin • • • 

Juillet (recrudescence). 
Août. ........ 





DaiM 




A domicile. 


I«i bépiunx. 


ToUl. 


40 


5o 


9" 


7,465 


5,a58 


12,733 


440 


372 


812 


547- 


3ai 


86S 


i,9o5- 


67a 


3,577 


593 


3i5 


908 



Totaux. . . . 10,990 6,983 17,97^ 



CmBnS ET PHARMACIK. 



FALSIFtC&TION DE L BAt DE SBtTZ. 

Un Joui'nal pditique' ayant annoncé que. l'on vendait à Paris, sous 
le nom d'eau de Seltz: i ® une solution de sulÊitede soude chargée d'à* 
ci4e carbonique ; 12® i;ne solution de t^rtrate de soude chargée d'acide 
carbonique ; nous ayons fait des recherdies à cet égard. Voici ce que 
nous avons appris par suite de ces investigations. 

Il y a à Pjuris des perscmnes qui préparent, pour les vendre sous le 
nom d'eau de Seltz , des produits qui n'ont aucune analogie avec ce li- 
quide. Cette £dsification s'étend non-seulement sur l'eau de Seltz arti- 
ficielle , mais aussi sur les eaux naturelles de Seltz et de Vichy. Uu 
de nos plus habiles médecins , ayant envoyé chercher de l'eau de 
Seltz naturelle pour un de hts malades , fut surpris d'en obtenir un 
tout autre efifet médical que celui qu'il en attendait. Ayant fait exami- 
ner cette eau y il reconnut qu'elle contenait un sel purgatif, et qu'elle se 
rapprochait de l'^au de Sedlitz, qu'il n'avait pas eu l'intention d'ad- 
ministrer à son malade. 

M. D'Arcet, membre de Flnstitut, ayant eu besoin pour ses expérien- 
ces d'eau de Vichy naturelle, en envoya chercher. II fut fort étonné do 
ne reconnaître dans ce liquide renfermé dans une bouteille semblable a 
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celles qui contiennent les eaux naturelles de Vicliy, aucun des princi- 
pes d'une eau qu'il avait examinée ^ à diverses reprises^ avec le plus 
grand soin. Ilfut force de conclure de cet examen que cette eau de Vichy 
était factice , et qu'elle n'avait pas d'analogie avec les eaux de Vichy 
prises à la source. 

Dans la capitale il est aussi des personnes induites en erreur par 
des recettes ; ils croient préparer des eaux de Seltz en introduisant dans 
une bouteille d'eau ordinaire : i ^' un mélange d'acide citrique et de bi- 
carbonate de soude ^ 2" un mélange d'acide tartrique et de bi-carbonate 
de soude; 3** un mélange de sous-carbonate de soude ou de bi-carbo - 
nate de soude et d'acide sulfurique; fermant ensuite exactement la bou- 
teille^ et la cachetant comme on le fait pour l'eau de Seltz. Les person- 
nes qui préparent et vendent ces liquides n'ont sans doute pas réfléchi 
qu'elles ne donnaient point aux personnes qui leur demandent de l'eau 
de Seltz^ le médicament ou la boisson qui leur a été prescrite. Ils livrent 
au public du citrate, du tartrate ou du sulfate de soude dissous dans de 
l'eau chargée d'acide carbonique ; c'est une fraude , et si le fait était 
constaté , il pourrait donner lieu contre les personnes qui font ces 
ventes à l'application des articles 3 19 et 4^3 du code pénal , pour avoir 
trompé sur la nature de la marchandise , et pour avoir occasioné d^ 
accidens graves. 

Ces articles peuvent être appliqués , surtout daqs la circonstance 
actuelle , ou l'administration d'un purgatif avant , pendant ou après 
le repas , peut causer des accidens graves et déterminer une affection 
cholérique , dont on ne peut calculer les suites (i). 

Le seul moyen à prendre pour faire cesser les fraudes dont nous avons 
parlé est la publication des moyens à mettre en pratique pour reconnaître 
la falsification. Il s'agit pour cela de prendre une bouteille delà liqueur 
vendue sous le nom d'eau de Seltz, de la mettre dans une capsule de 



(I) On U'ouve dans la Revue mcSiica/e , juillet 1852^ les deux faits suivans : 
M D. .. y étudiant en médecine, était atteint d'un écoulement blennorrhagique ^ 
il essaya de le supprimer par de fortes doses de baume de copahu , employées 
comme purgatif, pour agir par dérivation sur le.s intestins. 

Le dévotement survint, dura trois jours ; après lesquels le malade fut pris du 
choléra avec une telle intensité qu^en h 4 heures il fut enlevé à ses amis^. 

Un homme de la salle Saint-Augustin , hépital Saint-Louis , avait été amputé 
près delà cuisse par suite d'une tumeur blanche. L^opération faite , depuis dix. 
jours, avec succès, marchait bien , lorsque le malade se plaint de constipation \ 
on prescrit deux onces d'huile de ricin , il les prend k 8 ou 9 heures du matin , 
a H heures, dévoiemeut , vomissemens et crampes ; a 8 du soir le malade avait 
succombé. Un fait semblable nous a ^té signalé ; mais le malade a échap|)é a la 
mort, il est à peine remis d'une longue et pénible convalescence. 
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parcelaioe, de ùire évaporer les sept bnitiëmes du liquide pour obte- 
nir le résidu. Si oo agit sur de l'eau dé Seltz ^ on obtiendra un résidu 
très-peu yolumineux; mais il n'en sera pas de même des eaux factices 
préparées ayec les acides citrique ^ tartrique et sulfïiriqiie , et le sel de 
soude } les sels formés pèsent plusieurs gros et prennent un aspect dif- 
férent , suivant l'acide mis en usage. Si c'est l'acide citrique qu'on a 
employé ^ on obtient des cristaux représentant des prismes à six pans y 
qui ne sont point terminés par. des pyramides ; soumis à l'action du 
feu, il se fond, boursoufle, bouillonne, noircit et se décompose, et 
laisse pour résidu du sous-carbonale de soude. Si c'est l'acide tartrique 
qui a été mis en usage ^ le sel obtenu est en aiguilles fines ; il est dé- 
composable par la chaleur, et laisse du sous^carbonate de soude pour 
résidu. Si au/contraire on a pris l'acide snlfiirique, le sel r^ltant de 
l'évaporation est le sulfate de soude, le sel de Glauber, cristallisant 
mlinairement en prismes à six pans cannelés , terminés par des som- 
mets dièdres i soumis à l'action de la chaleur , il se fond , éprouve la . 
fusion aqueuse, se dessèche; mais ne noircit pas et ne se décompose 
pas. Il donne lieu à une poudre blanche , qui se fond à une température 
plus élevée et donne de nouveau des cristaux de sul&te de soude. 

Nous ne terminerons pas cette note sans dire que souvent les eaux 
naturelles qui sont vendues dans la capitale sont trop anciennes, et 
qu'elles ont éprouvé une altération remarquable. Jfous avons vu des 
eaux de Seltz et de Sedlitz qui avaient une odeur d'hydrogène suUîiré 
des plus repoussantes. Le médecin doit donc examiner les eaux qu'il 
fait prendre a son malade , pour reconnaître si les eaux sont de bonne 
qualité , et si par un trop long séjour dans les dépôts elles ne se seraient 
pas altérées } ou bien , si c'est des eaux factices , si elles ont été bien 
préparées. A. Chevallier. 



G0BRE8P0NDANGE UÉDlCàJLE, 



De l'emploi de Voxide blanc d'anUmoine dans les pneumonies et 
les rhuThatismes. 

A Monsieur le rédacteur du Bulletin Thérapeutique. 

Monsieur le rédacteur, j'ai lu dans le dernier numéro du Bulletin' 
de tliérapeutique une note de M. Récamier relative à l'emploi de l'oxidc 
blanc d'antimoine. 

Témoin des succès obtenus par ce célèbre praticien et par M. Trous- 
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seâu dans plusieurs cas àfi rhumatismes articulaires et de pneumonies , 
j'ai empioyë moi-même ce médicament dans qndques-unes de ces Sec- 
tions sans y associer les émissions sanguines. 

De la dose^e i5 À 120 grains dans deux loodis blancs, je le portais 
sttoeessiremeDt , comme ^i. Récamier, jusqu'à /^o et 5o grains par 
jour. Sous son influence j'ai yu constamment la circulation se ralentir 
d'une manière extraordinaire^ la chaleur M>rile cesser du deuxième 
au trmsième jour, l'expectoration prendre un caractère raeilkur.Quel-> 
ques sécrétions , notamment celle de la peau , et surtout celle des reins , 
étaient augmentées. Si la diarrhée sunrenait dans le cours du traitement, 
eHe n'entravait pas la marche heureuse de la maladie , et la oonvales- 
œnce commençait ordinairement du quatrième au cinquième jour. 

Mais dernièrement , dans deux cas de pneumonie, j'ai employé ce 
Éiédicament sans succès , et j'ai été obligé de recourir aux émissions 
sanguines. Dans un cas de rhumatisme articulaire , je n'en ai pas non 
plus redré des avantages bien marqués. 

' Ces insuccès tiennent sans douté à ce que l'action des agens théra- 
peutiques se trouve , comme le pense M. Récaihier, modifiée par l'in- 
fluence cholérique. Je crois qu'il en est de l'oxide blanc d'anti- 
moine comme du tartre stibié. Ne sait-on pas , en effet , qu'il est des 
époques, des temps où ce spl réussit, non -seulement dans les pneu- 
monies , les rhumatismes, etc. , mais encore dans un grand nombre 
d'affections différentes , et d'autres 'temps où, avec le même médica- 
ment employé dans les mêmes maladies, on ne 'peut obtenir aucun 
succès. 

Je citerai à cette occasion ce que m'a répété plusieurs fois M. Lal- 
lemand. Pendant une année, il employa , avec le plus grand avantage, 
à l'hôpital de Montpellier, le tartre émétiquedans des pneumonies, dans 
des rhumatismes , et même des entorses. Ayant eu à traiter une luxation 
du pied dans laquelle le tibia faisait saillie hors de la plaie, il employa 
inutilement un traitement rationel , tandis que , sous l'influence du tar- 
tre stibié , la plaie se cicatrisa en peu de temps. 

L'année suivante , au contraire , ayant administré le même médica- 
ment dans des maladies qui ofiGraient le même caractère , il n'obtint au- 
cun résultat avantageux. 

Ne sait-on pas aussi que Dehaen, Triller, etc., ont saigqé avec avan- 
tage des sujets affectés de pleurésies , de pneumonies, etc., tandis que 
StoU, Tissot, etc., ont employé contre les mêmes affections, mais dans 
des années différentes , les émétk[ues avec plus de succès que la sai- 
gnée? 

Depuis long-temps , en effet , on a reconnu que l'identité du carac- 
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1ère MMlomiqiie de plusieurs maladies n'emporte pas Tidëe de la «oq- 
vcnance du même mode de traitement dans des jtemps diffe'rens. 

Que conclure de là? C'est que de temps en temps il parait des épi- 
démies portant un caractère bien tranche' et qui impriment, pour ainsi 
dire, leur cachet à toute espèce de maladie. Alors, le même me'dicament 
triomphera d'un grand nombre d'affections bien différentes en appa- 
rence ; mais il survient ensuite des influences qui ne sont plu» aussi 
p^rai^térisbques et qui changent la nature des maladies : aussi tel médi- 
cament qui , peu de temps auparavant , avait e« tant de sikcpès , n'o£> 
fre plus le même avantage. De là le sens, profond et h justesse de ce 
mot d'un célèbre médecin • -Une personne le consultait sur un médica- ' 
ment qui faisait alors merveille : Hdtez-vous, lui dit-il, de remployer 
pendant quf il guérit. 

Telles sont, monsieur, les réflexions que j'ai cru devoir vous com- 
muniquer au sujet d'un médicament sur l'emploi duqud on n'est pas 
généralement d'accord. 

Quant à sa manière d'agir, les opinions sont bien partagées ^ mais 
n'est-il pas plus rationnel de se décider dans l'emploi des méthodes eu- 
ratives par l'importance de leur résultat que par des explications trop 
souvent dictées par l'intérêt des systèmes, et qui, loin d'être l'expres- 
sion fidèle des faits , les présentent sous un jour mensonger. 

Veuillez agréer, etc. 

A. Padioleau , D.-M. 

Gurcy ( Seine-et-Marne ) , le 7 septembre 4 83a. 



S' 



Bons é0€ts du protoiodure de mereure à V^xtérieur dans un cas 
de dartre rongeante. 

Les dartres rongeantes de la peau ont souvent pour cause un prin- 
cipe vénérien. Mous avons consigné dans le premier volume de ce re- 
cueil, pag. 369, le travail extrêmement important de M. Biett surl'em- 
loi du protoiodure de mercure dans ces cas. Cette publication a été 
es plus utiles aux praticiens. Déjà plusieurs observations qui nous 
ont «té adressées ont trouvé place dans nos c<donnes» Voici un fait de 
plus qui vient confirmer les avantages de ce médicament; il nous est 
communiqué par M. Renaud fils, médecin à Loches. 

tt Une marchande revendeuse, âgéede 49 ans, vint me consulter au mois 
de janvier dernier. Elle portail depuis 3 mois une dartre rongeante vive 
(herpès exedens, Alib. ; lupus vorax,.BATT£MAN), oecnpant toute la 
base du nez, toute la lèvre supérieure, et pénétrant dans l'intérieur des 
fosses nasales; la cloison du nez avait presque entièrement disparu; la 
peau environnante était tendue, gonflée, et d'une couleur lie de vin. Une 
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sanie ichorcuse extrêmcanent fétide s'écoulait de la plaie, et ce n'était 
pas sans dégoût qu'on approchait la malade. 

C'est le '2 février que je commençai le traitement. Il consista en ap- 
plications , soir et matin , sur les parties affectées d'une pommade com- 
posée comme il suit : 

if Proloiodure de mercure 5 j3. 
Axonge îj. 

Mêlez. 

Et à l'intérieur je prescriyis les pilules suivantes , à prendre à la 
dose de quatre par jour : 

:^ Galomélas ' > ^ . 

Soufre doré d'antimoine > ^ J' 
Extrait de fumeterrc Sjj. 

Faites 72 pilules. 

Cette quantité a été renouvelée trois fois jusqu'à la guérison. 
Les ulcératiotis ont été touchées tous les trois , quatre et sept jours 
avec le nitrate acide de mercure y jusqu'à la parfaite cicatrisation , qui 
a eu lieu le a5 mai. 

Aujourd'hui il n'y a pas même apparence de cicatnces. » 

Renaud fils , 
Médecin à Loches (Indre). 



TARIÉTÉS. 



> — Médailles données ^aux médecins à V occasion du choléra- 
morbus, — U y a long-temps que l'on a parlé de décerner quelques 
récompenses aux médecins pour les services rendus pendant le règne du 
choléra. Ce projet a été ajourné plusieurs fois à cause des recrudes- 
cences de la maladie. " * 
raître < 
décorations ec aes meoauies a ceux qui , aans les jours 



noiera, ue projet a eie ajourne plusieurs lois a cause aes recrudes- 
ences de la maladie. Maintenant qu'elle parait définitivement dispa- 
aître de la capitale , l'administration va , dit-on , donner quelques 
écorations et des médailles à ceux qui , dans les jours désastreux de 




! portera 
personne à qui 
elle sera décernée. 

Le nombre en a fixé à mille; elles seront réparties de la manière 
suivante dans les divers arrondissemens de Paris : Cette répartition a 
eu lieu en raison directe de la mortalité. 

i**" arrondissement, 32; a* arr. , 28; 3*^ arr. , ai ; 4* arr., a8; 
5* arr. , 32; 6'' arr. , 44; 7*^ ^^r. , 64 ; S*' arr. , 70 ; 9* arr. , 67 ; 
lo*^ arr. , 90 ; 1 1** arr. , 55 ; 12* arr. , 65. Total, 596 médailles. 

Les 4o4 médailles restant seront mises en réserve pour être don- 
nées plus tard par le préfet de la Seine. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DE l/ ESPRIT DR LA MÈDKCINB OPÉBATOIRE; 
Par m. G0URA.UD père, médecin de Didpital de la roe Blanche. 

Tout l'esprit de k mëdecioe opératoire est renfermée dans ces trws 
mots : citb , tutb et jucundè. Nous allons rappeler l'origine de cet 
adage et le commenter pour en iaire sentir l'importance. 

jirchagatus , du Pe'loponèse^ est le premier qui ait scinde l'exercice 
de la médecine. Il vint à Rome , l'an 535 de la fondation de cette Tille , 
et y fut accueilli avec distinction. On s'empressa de lui procurer une 
maison pourvue de tous les instrumens nécessaires à sa profession , et 
on lui accorda le droit de bourgeoisie avec le titre de médecin des 
plaies (vulnérarius). Le règne de notre premier isonime ne fut pas de 
longue durée ; quelques opérations malheureuses , peut-être les menées 
de l'envie , indbposërent contre lui. Quoi qu'il en soit , le peuple fil de 
son idole une victime; il le gratifia de l'épithète de bourreau {^amifes^ 
et se mit à le lapider au Champ de Mars. 

Caton le Censeur, qui déjà pensait à laconquète de la Grèce , fortifia 
l'aversion des Romains contre les médecins de ce pays , et les fit chassée 
de Rome. Le considérant du sénatus-consulte fait voir que nous valons 
mieul> du moins sous un rapport, que les hommes de ce temps-là ; cac 
il porte que les médecins grecs ont juré <|e ne pas se rendre utiles aux 
barbares, à Texem^de SHippocroUy qui avait refusé les riches présens 
offerts par Artaxercès pour l'attirer dans ses états. 

Le mauvais traitement ^ Archaigatus Joignait de Rome les médecins 
depuis un siècle, lorsque Asclépiades ^ qui était venu de Bithynie pro- 
fesser la rh^rique à Rome, se lassa d'être rhéteur, et se donna pour 
médecin. En hotame d'esprit et d'expérience, le nouvel Ësculape com- 
mença par déoriet Hippocrate et >a doctrine; dun autre coté^ il sot 
occuper l'imagination des R(«iains par une nouvelle méthode qu'il fon- 
da sur la connaissaAced.es causes. Certes, c'est bien ce qui pouvait le 
mettre dans la pins haute considération ; malhei^reusement, il ne nous 
est pas donné d'atteindre si haut : nous sonunes (d)ligcs de descendre 
dans l'humble région des symptômes, parce que, hors de cette région, 
le jugement est à la merci de Fimagtnation , et se perd dans le vague des 
hypcMhèses. 

Les nM>ts peuvent beaucoup contre les choses, [Asclépiades ne Ti^ 

' TOBiE m. G^^ LIV. I I 
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gnorait pas, et c'est pour faire supporter les opérations de chirurgie , 
qu'il inyeDia l'adage : citb, tutb etjucundèy qui plaira toii^urs aux 
blesses. 

Citb, On aura bien de la peine à faire entendre aux assistans et plus 
encore au patient y que la promptitude n'est pas une qualité obligée de 
l'opérateur. Nous ne pouvons pourtant pas toujours dire si telle opéra- 
tion qui nous est familière, sera promptement £iite, ou traînera en lon- 
gueur. A la seconde invasion de Paris , les chirurgiens étrangers dési- 
rèrent assister à uoe lithotomie qui allait se faire à l'hôpital de perfec- 
tionBement; l'occasiaQ fkt bnUante : l'opération ne dura qu^une minute. 
Nos honorables confirmes , rarris d'admiration , prodamaient la chinir^ 
gie française la première du mpndo, et le professeur Dubois son digne 
représentant; tandis que le lilhotomiste, prenant avec discrétion la 
part qui lui revenait de cet éloge , déclarait qu'il avait été heureux de 
rencontrer un calcul facile à charger et à extraire. 

QuelquefMs même on ferait de mauvaise besogne en allant vite ; 
il ûrat y mettre -du temps, beaucoup de temps ^ et y revenir à plusieurs 
reprises. 

M. Httillfird , officier retraité , marchand, rue Saint-Honoré, près 
cellçdes Prouvaires^ portait depuis six ans une fistule causée et en- 
tretenue par une balle de calibre anglais (un peu phis fort que le ndtre) 
esclavée a la partie supérieure et externe du tibi^ droit. Le temps n'a- 
mélicnrait point sa condition ; au contraire , la raarc^ devenait généé 
de plus en plus ^ et le repos disposait à l'ankilosow II fallait prendre ur 
parti; Fo^&ci^r se transporta à la clinique de PHitel^Dieu. Leobimiu 
gien en chef eut bientôt reconnu , à l'aide d'un stylet , le corps ëiran^ 
ger^ et en décida l'extraction* Le blessé, pioins brave devant le chirur« 
gien qu'en présence de l'ennenii , voulut savoir à peu près ce qu'il aiH 
rait à souffrir : Peu de douleur et deux mmutes de patience. La 
proposition fbt acceptée , mais l'attente trompée de part et d'autre. 
L'operateur fit une incision préliminaire et procéda à l'œuvre de l'^x* 
traction.; il força deux tire^baUes, et après vingt-dem minutes^de ten^ 
tattves inutiles, quitta le patient et le laissa en^re le^maina de ses' élè- 
vesi C^W^ resta au logis jusqu'au retour delà fistule à son premiev 
état* Cet insuiccès ne nous étonne point. Les ttre«-balles ne figurent pkis 
que dans nos anciens atsemaMx (armamenta^Ut ehiwjrgica), pottr 
servir k rhistoire de l'art et aux leçons des professeurs. Cependant 
l'opéré se plaignait avec amertume à ses amis, d'avcnr beaucoup sou#» 
fert en pure perte. L'un d'eux lui remontra qu'on ne devine rien, qœ 
tout s'apprend ; qu'ainsi il ferait bien de s'adresser à un chirurgien mi« 
litaine, voire à un officier de santé familiarisé- avec les plaies d'armes 
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à feu. Ncifre officier, toujours méticuleux et encore plus mëfiaut, s'a- 
dressa donc à M. G. , connu poijr avoir pratique dans les hôpitaux de 
rarm^ dltalie. Il commença par lui faire' la même <]uestion sur la 
douleur et la durée de Foptfratton : Poùti de douleur et deu± mois de 
^atience^ Cette réponse inattendue le sati^t. Il laissa appïiqiièr utie • 
pierre à eaiot^e un peu fbrte sur ta fistule , et atttendit la chute de l'es* 
«arrhe avant de se présenter a une seconde visite. Alors le mal paîlit en 
plein. M. G* expliqua l'enclavensent de la baUe par Tadhërence des 
esquilles qu'oii «vait néglige d'extraire , et les productions osseuses , 
effets consécutifs de rinfi^muiiation du tibia. Là^dessus^ il se mit à cou- 
per une de ces brides osseuses aVec un ciseau droit et un maillet de 
plomb, pour a{^>rendre à son client à manier sur luinnéme ces deux 
ÎDStrumens, outils tr^-ordiuaires. L'apprenti passa environ six semai- 
nes chez lui , occupé à détruire de temps eît temps quelque iteorelle 
bride oiseuse;, pour agrandir l'enipl^ement de la baUe', et lorsquTi! 
vit que cette balle était plus à Taise et à découvert, il revint chez sbu 
chirurgien , qui , aveo de siiu|^s pinces à anàeaux , fit l'extrjicti^'du 
corps étranger. Ce militaire, par&itement guéri,, aimait à. se vaoter 
d'avoir appris sur sa personne à opérer mieux que notre oonlrèreie 
plus renommé , et , par uue ironie laiteuse , A appelait 30Q maître le 
chirur^endiÂ cinn. 

Tiitô. L'aÉt ne doit jamais agir qu'avec connaissance de cause. Que 
l'opinioD des fixa grands pp^^sseurs , que l'exem^e des chirurgiens 
les plus entreprjenani etles pkis habiles né soif d'aucun ^oids pour Fo-' 
pérateur< responsable, s'il désapprouva les mdti£$ défeniiinâDs; 

Chi reiidontre dés maladies, raremeiit à la vérité, dont oh ne cenUait 
pas? le caractère et Tétendue , bien qu'elles' soient locales , selon toutes 
les apparences. Que fkire dans cette obscurité? N'allez pas attaquer 
d'ônblée et à tout risque une telle maladie par un procédé calculé sur de 
simples conjecturés , qtioique le malade le vouMt peul-êlre. Il né s'agit 
pas iiet' de cftfarigèr seulement legéEfre de mort. La boiitié règle exige 
que VéUs fch^rdiiez d^abord à éclaii'cir le diâgnoslicr par la ponction , 
des incisions dé dehors eu dedans , ou autres opérations préliminaires. 
Vous ne sa^i pjas encore au juste ée que vous ferei,^ mais vous savez 
toujours' ce <^e vous faites. Arrivé ainsi à tâtons plus près du foyer de 
la i<ialàdië> vchis prenez avis de la drconstance } vous examinez si le 
nftiloffi^u^né pi^ise asse« sûre petit être emporté par l'instrument tran- 
chât , ou à'il y a plus de prudence à s'en rendre maître garli^ ligature; 
ne tebci pa^ à honneur ê^ obtenir à tout prix un résultat qui satisfasse 
lés speetaièiirs , plutôt que de laisser à leurs yeux votre opépatïôn im- 
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parfaite. Notre art est ne' de rhumanité^ et il vous crie de tous arrêter 
dans un chemin qui conduit à la mort. 

y Académie royale de diirargie s'est efforcée de mettre un frein à la 
ténuhitë des operateurs; elle reooo^mande de ne pas entreprendre Fex- 
traction d'une pierre dans un des reins , à moins ^e la nature n'ait 
frayé et ne montre y par un abcès , la route qu'on doit suivre } elle 
proscrit formellement la gaslrotomie dans la passion iliaque y à cause de 
l'incertitude de la cause et des signes de la maladie. « Le projet seul 
« en fait frémir. Nous ne pouvons trop insister sur l'inutilité et le dan- 
» ger de cette opération y nùu de retenir la témérité de ceux qui y d'à- 
9 près des écrivains spéculatifs décidés en sa ùiveur, croiraient se faire 
» un mérite de leur hardiesse en pareille occasion. L'examen des frûts 
» doit bannir de l'esprit une pensée aussi funeste. Ce procédé y frital à 
» l'humanité, ne sera plus cité par nous sous le nom d'opàratmn y le- 
9 quel offre naturellement à l'esprit l'idée de secours et de bieniai- 
» sance. » (Tome IV.) 

Tout le monde est en droit d'exiger que vous n'entrepreni^ aucune 
q>ération y sans être bien sûr de la terminer. C'est à vous de voir à 
qui vous avez affidre ; vous seriez auteur d'un meurtre, si fous n'aviez 
pas prévu que. le sujet ne pourrait supporter l'action de vos instrumens. 
Enfin le bons sens médical l'a emporté : les lithotomistes avouent au- 
jourd'hui que les vieillards sont très-exposés à périr de douleur et 
d'hémorrhagie , et ils ne disent plus à un octogénaire qu'à son âge on 
risque moins à être taillé. Les vieillards ne demandent qu'à être étayés y 
et, vieux bâtimens, ib crouleront si, pour les réparer y vous creusez 
trop près de leurs fondemens. Le praticien sait aussi le compte qu'il 
doit tenir du moral de ses cliens. L'indocilité des enfans à la mamelle 
oblige à différer la réunion du bec de lièvre } nous plaignons l'impa- 
tience des mères , et rions de l'entêtement des nounîces qui veulent à 
toute force maintenir le bubonocèle des petits garçons avec un bandage 
toujours trop lâche ou trop serré. Ce n'est vraiment que vers l'âge de 
quatre ans que ces enfans peuvent endurer la compression , et alors la 
cure palliative devient radicale. I^es dentistes ont, par une bonne pré- 
voyance, un fauteuil profond où le client s'abat et demeure à leur discré- 
tion. I^ous n'avons pas encore trouvé le moyen de tailler les calculeux 
sans lés ayoir fixés en situation par des liens, et cet appareil leur inspire 
qffd^e effroi. Le professeur Boyer rapporte à ce sujet un incident de 
qijiçi^ue instruction^ Un calculeux était sur le point d'être taillé ; déjà 
U^^^ait les pieds et les mains liés , et des aides le tenaient en position 
sy^le bord de J^.t^le; le lithotomiste voit qu'on a négligé de raser le 
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périnée et il demande vivement im rasoir. Un ëlève s'avance à ren- 
contre du calculeux, élevant un rasoir dont la lameecartëe brille entre 
ses doigts. A cette vue , le calculeux s'imagine qu'on va le pourfendre j 
il pâlit , il frissonne ; on lui parle , on le raisonne, on se fait un jeu de 
raser la partie : inutile explication ! le coup ëtait porte' ; la taille qui 
n^ëtait pas difficile , eut àes suites funestes que M. Boyer attribue à 
Hmpression morale. L'enseignement du professeur était incomplet: il 
fallait y ajouter le regret que l'opération n'eût pas été remise^ ou même 
tout-à-fait abandonnée. 

Jucundè, Nous n'écoutons pas avec assez d'attention les malheureux 
qui se plaignent, de sorte qu'ils sont obligés d'user d'hyperboles pour 
nous dépeindre leurs souffrances et nous attendrir. Ce reproche s'ar 
dresse surtout aux docteurs des grands hôpitaux , qui , accoutumés à 
TÎsiter par files leurs malades, les mettent tous en même catégorie. C'est 
un tort réel. Tout malade souffrant est pour nous un créancier qui a le 
droit d'importunité. Le public se venge de nous en disant d'un incu- 
rable , que les médecins l'ont condamné. Le fài^ est que nous ne con- 
damnons personne ; le mot condamné n'a point d'article dans notre 
dictionnaire. Mais le public , mécontent de notre tiédeur à soigner les 
malades qui ne sont pas susceptibles de guérir promptement par une 
opératipn, nous assimile aux avocats nommes d'office qui défendent mol- 
lement les accusés dont le crime est avéré. Entrons mieux dans l'esprit 
de notre profession. Nous n'avons pas souvent occasion de sauver la 
vie par des opérations hardies; ce sont presque toujours les soins assi- 
dus et les petites attentions qui assurent la gucrison des malades traita 
à domicile. Le bien se fait journellement et à petites fois , ici et là , sans 
beaucoup d'adresse et de science. Le savoir-faire qui procure du sou- 
lagement , qui rend notre ministère utile , c'est de consoler , de faire 
naître et de soutenir l'espérance par des paroles de douceur , un air 
ouvert et des manières affables. 'Laissons , laissons parler les mères ff. 
les nourrices de l'indisposition de leurs petits enfans; les inquiétudes 
ic la tendresse tes moins raisonnables , sont toujours respectables , et 
puisqu'il ne nous est pas donné de guérir tous les maux , montrons du 
dévouement et de l'aménité à tous les malheureux qui souffrent 5 pen- « 
sons à ia Êimille qui observe notre contenance , et à la pertç dont elle 
est menacée , afin que notre vue n'augmente pas un jour Tamertume de 
ses regrets. « La seule consolation qui me reste , disait un bon fils à 
» son médecin, c'est que vous n'avez rien néigligé pour prolonger les 
» jours et adoucir les infirmités de mon vieux père. » 

Nous avons quelques momens délicieux dans Texercice de la chirur- 
gie^ Il nous tardait autant qu'aux témoins die délivrer ce calculeux des 
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Ijefi» ?veç lesquels nous Tavions attache sans pitié ^ c'est donc justice 
qpe nofis ayons la plus grande. part à la joie si vive de cet enfant qui 
tient à pte'sent entre ses doigts sa pierre toute ensanglantée > et ne se 
jasse pc^s , après tant de cris et de souffrance, de la toucher et de la re- 
g^urdff aveo des jeqx obscurcis de larmes. 

' Les premiers mouvemens et les yagissem^as du nouyçau-né qpi doit 
f9L respiration et la vie de sa mère h la délicatesse, de notre main ^ou$> 
l'endent aus^i très-heureux par le sentiment d'une tonne action et la 
pensée d'être toujours bien reçus dans une famille honorable. Gepen- 
^nf, qçp moçiei^s de l^Qj^jieur pur sont bien aiv-dessous du rayissement 
fpie cause à une mèrp la guérison miraculeuse de son ûls par la tracbéo- 
tpipie, |je médecin yçnait de le ressusciter di) croup , et le remettait 
daa? les bras de cette mère , qui passe tout à coup du désespoir à une 
jpfe iqpffable; eliç pre^jse ce fils sur son sein, le couyre de larmes et de 
lijajsers ; la yoilà immobile , r^yeuse , puis elle trouye un mot oui ex- 
plique l'état inouï de son ame : a Ah ! mon Dieu , moqsieur le doc- 
» leui^, s'il allait remourir [ » 

. Après la yogue à^Asclépiades^ l'art retomba daqs le discrédit. Croi- 
^iMt-OQ que ?ous J'empire à* jiiuguste ^ qui fut l'époque la plu^ brillante 
^^ l^Ures c^ dp§ ajj^s , rex,çrpicç de notre art fut abandonné aux es- 
olayes ? Le temps et la; nécessité ont remis et tiennent encore la chirur- 
gie et la médecine en honn.eur^ jpon pourtant au mépie degré. Celse 
^ya^t fittribpç à celle-là l'éyidençe des résultats, et n^ayait accordé à 
celle-ci qu'un jugement probable. Le yulgaire a adoptp le paradoxe; il 
o^tre même cette nuance arbitraire , et sépare dans son esprit deux 
paries inséparables. En copséquence , il élèye la chirurgie au-dessus 
de la médecine. Les personnes de la h^ute société témoignent plus d'c^ 
g^rds ^ médecin qu'au chirurgien , parce que ^œuyre presque exclusiye 
4e l'intelligence doit passer ayant; celle de U main; peut-être aussi parce 
^e la cultur^ de ]^ médecipe s'étend sur la littérature et les sciences , 
tandis qu'en généra) les chirurgiens se renferment plus étroitement dans 
Vçxercice du manuel. Il y a mal-entendu de part et d'autre : la chirur- 
gie çt la médecine sont distinctes , non différentes ; elles sont aussi unies 
à leur origine que deux branches qui sortent de 1^ même tige , et leur 
s^p^ratiqn serait up yéritable déchirement de Fart; elles ont en com- 
mun feiu-s problèmes et leur positif.. Qu'elles cherchent donc à s'éclai- 
rer mutuellement , et s'cntr'^ident. En effet, la question n'est pas de 
guérir par l'une plutôt que par l'autre; guérir est le seul poînt néces- 
saire, de même que procurer la guérison par layoie la plus sûre et la 
plus douce est le devoir impérieux du médecin et du chirurgien. En- 
core : les maladies qu'il ,yous plaît d'appeler internes , externes , gué- 
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rissçnt souv^aC par une mëdicaliou telle , que ^ si l'on s'ea tenait aui 
termes de Votre division , on ne saurait àirû à queUe p«otesion appar- 
tient Le^érisseur» Est-ce le chirurgien qui. a délivre' ce blesse' dM.sang 
•épanche dans la poitrine ? Le médecin ne pourrait-il pas revendiquer 
la meilleure part de la cure , motivé sur ce qu'on n'a pratiqué aucune 
opération , qu'on n'a pas même fait la succion « ni applic[ué des ven- 
touses? Est-ce le médecin qui a guéri cet hydrothorax /ou le chirur- 
gien qui a fait la ponction ? <]ertes à ces deux cures et à tant d'autres ^ 
la nature a assisté le. plus efficacement , et laisse la vanité aux guéris- 
seurs vulgaires qui ne se doutent pas de n'être que ses ministres. 

Hommes de l'art y donnez-vous donc , serrez-vous la main } faites 
tour àtf.ur l'une et l'autre, la médecine et la chirurgie, selon vos fpi;ces^ 
sans affecter de spécialité exclusive. Selon vos forces ! Oh ! le c^irurgieâ 
n'attend pas qu'on le presse de faire le médecin : c'est à celui-ei qu'il 
faut dire : \yei du dévouement, et plus d'une fois vous aurez occasion 
de sauver la. vie avec l'instrument le plus simple, par.la manuductioi^ 
la plus facile ; vous êtes vraiment confrères l'un et l'autre ^ . tous (îeux 
et au même titre , hommes de l'art. 

A Grenoble , un cocher , vigoureusement constitué , est pris d'une 
inflammation à la gorge , et , malgré les soins les plus empressés , 
il va succomber en TÎngt-quatre heures ^ à la suffoeatioa. Plus de 
potiis , plus de respiration ^ les yeux sont fennéà. Le prêtre huilait k 
lui conférer le dernier sacrement^ mais le docteur Genoimlle , qui , 
sent encore frémir le cœur, l'y détermine 5 pendant la cérémonie, 
notre confrère fait un pli loi^itudiaal à la peau du larynx^ le coupe 
ea travers, et passe à plat la lame du bistouri entre ies ,cartilage$ 
thyroïde et cricoide. A l'iastant, l'air sort avec bruit, la respiraj^ion re^ 
pilait , le pouls revient, le moribond ouvre les yeux, éten4 les bras | 
on introduit dans la plaie u^e canule à hydrocèle qu'on assuj^itet dodt 
oa recouvre le pavUlon avec une gaze. 

La détente que cette lipothymie a produite dans l'organismoipenae^ 
k l'inflammation de rc^prendre son coui*s avec plus de douceur ; si bieiQ 
que la guérison s'obtient le dix-septième jour , sans que la voix e|i rçs|^ 
altérée. Le convalescent répondait aux questions des curieux : « J& ne 
» voyais rien , je ne sootais rien } mais j'entendais tout^ J'ai entendu 
» un élève dire : JVous uvwis là un bon sujet pour disséquer lea 
a muscles, v 

L'oiue est le sens qui s'éteint le dernier; les héritiers et les autres 
assi&tans doivent donc s'observer auprès des mourais, et prendi*e garde 
surtout à leurs propos. 

Asdépiades passe pour avoir joui d'une réptitation <K»IossaIe ; .q^i'éfi 
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croirons-Boas? Tous ses ouvrages ayant été dëvore's parle temps , il^st 
plus exact de dire que ce mëdecîn-rfaeteur a fait grand bruit. 

ffippocrate a une destinée tout-à-fait opposée. Quelques mëdecins- 
pbilosopKes ont re'ussi à faire Tivrc leurs écrits à la faveur de son nom. 
Toutefois les disciples de Cos qui se succèdent depuis plus de vingt 
siècles y ne s'y trompent pas; ils savent bien reconnaître ceux du maître 
à son cacbet. Le divin vieillard ne pensait, en écrivant , qu'à être utiîe 
à ses semblables , et il vous communique les plus bautes pensées dans 
un style simple et grave comme son vêtement antique. Cesle est en un 
point son noble imitateur; il s^occupe si peu de lui-même que la plu- 
part de ses lecteurs prétendent qu'il n'a pas pratiqué. Pur tbéoricîen^ 
peut-il donc avoir été celui qui a décrit les meilleurs procci^és pour 
l'amputation, la litbotomie, l'anévrisme , etc.^ celui que les praticiens 
eux-mêmes ne cessent de commenter et sont si glorieux de comprendre? 
Ab! du moins vous, auteurs et professeurs, si vous répugnez tant à imi- 
ter la réserve et la concision de Celse , ne soyez pas injustes et ingrats 
envers Técrivain modeste que la postérité surnomme le Cicéron des 
médecins, Gouraud* 



DK hBUPhOl DU SOCB-CARBOXATE DE FBR DANS LE TRAITEMBHT 
DES DOVLBURS D ESTOMAC , CHEZ LES FEMMES. 

Nous avons déjà eu plusieurs fois l'occa^on d'entretenir nos lecteurs 
des bons effets que l'on retire de l'administration du sous-carbonate de 
fer dans les névroses de Festomac , qui affectent si fréquemment les 
femmes , et se compliquent si souvent cbez elles d'accidcns graves vers 
Tutcrus, le cœur et Fencépbale. MM. Trousseau et fionnet, qui ont re- 
cueilli un grand nombre d'observations pour constater l'efficacité de ce 
médicament , viennent de publier dans les arcbives un mémoire inté- 
ressant sur ce sujet. Nous nous empressons de fkire connaître le résultat 
de leur expérience. 

— Il est des médicamens dont l'utilité est étabKe par des observations 
si nombreuses et si concluantes qu'ils se conservent dans la pratique 
médicale au milieu de toutes les variations que le temps , Tesprit de 
nouveauté et les théories impriment à la thérapeutique. De ce nombre 
est U fer employé dans le traitement de la chlorose f peut-être ce médi- 
cament et le quinquina sont-ils les seub que les médecins physiologistes 
osassent, il y a quelques années, associer aux antiphlogistiqueS, et 
bien qu'ils en fissent précéder l'emploi par des saignées repétées , bien 
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qu'ils ne l'administrassent qu'avec cette timidité que la crainte de l'ir* 
ritation leur inspirait pour tous les excitans y ils en avaient obtenu des 
effets assez avantageux pour que, les résultats de leur pratique confir- 
mant celle des anciens, l'utilité du fer dans le traitement de la chlorose 
fût utf des faits thérapeutiques les plus incontestables» Dans un tel état 
de choses , il ^it naturel de rechercher si l'étude des modifications 
qu'éprouvent les difierens oi^anes guéris par les ferrugineux ne pour- 
rait pas conduire à un emploi plus général de ces préparations ; or en 
voyait disparaître avec l'anémie générale les douleurs d'estomac , les 
appétits désordonnés, et tous les vices de la digestion et de la menstrua- 
tion , qui accompagnent presque constamment la chlorose ] d'un autre 
c6té, on savait qu'il existait une autre période de la maladie dans la- 
quelle la gastralgie et tous les symptômes locaux qui l'accompagnent 
existaient seuls, ou du mcnns sans lésions dans Thématose^ Que devrait- 
il arriver si , dans cette période , les préparations martiales étaient em- 
ployées contre la gastralgie? On devait espérer la guérison , car un mé- 
dicament qui peut détruire un 'mal lorsque celui-ci est ancien et qu'il a 
produit le trouble de toutes les fonctions de l'organisme , peut sans 
doute avoir le même effet lorsque la maladie est récente et que la santé 
générale n'a souffert aucune atteinte^ C'est ainsi que l'on se trouva con- 
duit à rechercher les signes des gastralgies qui précèdent la chlorose , 
et à se servir de préparations ferrugineuses dans leur trait(»Bent. Les 
résultats que nous <^îmmes , dans des essais suivis pendant plusieurs 
années , confirinèrent la justesse de ces inductions. Des lors , on devait 
rechercher s'il n'existait point d'autres affections qui pussent être gué- 
ries par un médicanoent jusque là si utile dans la grande majorité des 
cas; l'occasion ne tarda pas à se présenter ; nous pûmes souvent obser- 
ver chez des personnes bien constituées , fortes et même douées d'un 
tempérament sanguin , des symptômes exactement semblables à ceux 
des. gastralgies qui précèdent ou accompagnent la dilorose, et nous 
. pensâmes que, dans ces cas, les préparations ferrugineuses pourrai^st 
encore donner des résultats avantageux, quelle que fût la différence de 
susceptibilité; cette idée , quoique moins logique que la première, nous 
engagea à faire des essais thérapeutiques pour éclairer cette question. 
D«is quelques-unes de ces gastralgies, la guérison put être obtenue^ 
quoiqu'avee lenteur et avec difficulté; dans d'autres, l'emploi des mar- 
tiaux fiit suivi d'un insuccès complet , ou ne fut utile que lors<^ le fer 
fut associé à d'autres agens thérapeutiques. Quel que fût, au rlite, le 
résultai, nous eûmes l'occasion d'étudier avec soin les.efiets du fer, de 
préciser les cas où son emploi pourrait être utile, ceux où il ^ échoue 
seul, où il doit être combiné à d autres médications; ce sont les résul-- 



Digitized by 



Google 



( iio ) 

UU 4k oof fcch c f cl ifs ior ce sojet ipie bous oims petposoM d'G&- 
fûêer» 

Imh gifUttlgifs det liemMcs penvcat se développer piiiBkiYeneDt ou 
MiecMer à d*aiitref maladies; du» tous les cas, eUes jie sont point oon- 
tÎMies au àAnt'j œ B'est qa'â des intervalles de deux y trois on quatre 
jours <]u'eUes se renomretlent ; ^us tard, ks accès sont plus n^procbës 
et se reprodnisent tonsles jours et œcoie pluaieiirs fois dans Fespaoe de 
TÎogt-qnatre heures; l'ingestion de^alipeès est la cause la plus fré- 
quente de leur retour. Si ces alimens sont au nombre de ceux qui £Hi« 
gnent le pkis ks malades, les souffrances pouonont suivre immédiate- 
ment leur ingestion ; mais , dans la grande majorité des cas , le temps 
qni s'écook entre le repas et le retour de la douleur est au moins de 
deux à trois boires. La sensation que k malade éprouye est tantôt celle 
d'un poids a la région épâgastrique y tantôt ce sont des tiraillemens qui 
snmilcnt une &im riolente , tantôt des crampes , des chaleurs qu'elle 
rapporte à k même région ; c'est dans cette partie que la douleur est le 
plus souvent bornée; mais elle peut s'étendre aux parties en vironaantes, 
et elle se £ut sentir presque toujours derrière k sicrnum et dans k dos 
à la hauteur de l'estomac. I^s doukurs s'accompagnent k plus ordi- 
nairement d^un sentiment d'oppression qui se décèle par de profondes 
inspirations, par des b^ilkmens et par le besoin de desserrer les vête* 
nens qui pressent avec quelque force la r^on de l'estomac. Cependant, 
malgré œt état de souffrances si souvent renouvek'es ; souvent si éten- 
dues , la digestion parait intacte , les alimens ne sont point rejetés , la 
nutrition des organes se fait d'une mamèie convenabk , et les ièces, par 
kur consistance et leur aspect , annoncent une digestion complète de la 
matière alimentaire. La faim éprouve en même temps une modification 
plus ou moins remarquabk; l'appétit est vif; mais à peine est^l entné 
quelques alimens dans l'estomac que ks malades, éprouvent une satiété 
invincible; quelques-unes cependant mangent beaucoup et avec avidité; 
mais à peine k repas esl-il fini que la faim se faut sentir de nouveau , et 
k besoin chez elles est quelquefois si imprévu et si souvent renouvelé,* 
qu'eiks placent près de kur lit des alimens pour les prendre au miUeu 
de k nuit ) la soif , ordinaii^ement augmentée , bien qu'il n'y ait ni fie** 
VM y ni sécrétion abondante, participe aux dérangemens qu'éprouvent 
toutes les sensations qui se rapportent aux voies digestives; en un mot, 
dans rth^embk de ces symptômes il y a troubk dans les sensations, mais 
intégrité des fonctions. 

A ces oaractëres « nous reconnaissons évidemment une affection ner^ 
veuse > et nous ne pouvons confondre ks syn^omes que nous avons 
décrits avec ceux des gastrites chroniques, toujours suivies de d^oài 
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pour ks alimens, cotrainaDt UQ« doujeur vive aii$»tâ^ apcè^sles re^pas^ 
accorapgoees de digestion difOcIle, et promptempnt suivies de diarrhée 
et de âepensseçieDt. Du reste , ou doi^ remarquer que jamais le$ ^- 
trites chroniques ne disparaissent pour alterner avec.des névraljgies de 
la face ou de la tête, taudis que dans les gastralgies nous avons eu 
souvent Toçcasion de voir des aSet^tipns siégeant dans les neris de^ 
joues pu dans çeyx du front , apparaître en même temps que S9 di^- 
pient les douleurs d'estomac , et cesser ei^qitç avec le retour de cet 
, dernières. Ce caractère est d'une haute importance , parqç (pie les ma- 
ladies qui se déplacent ont prqhal^lement toujours le méqie si^e et b 
même nature , comme OD peut le voir dans la «ucces^io^ des catarrhes 
et dans la marche des rhumatismes. 

En cherchant à établir unc^ différence entre les doideura névralgiques 
de l'estomac et les affçctions inflanunatoires de ce viscère, nous n'avons 
pas parlé des aigreurs et des vomisseroens qu'on observe si souvent 
dans les gastrites chroniques; l'expérience nous^ ayant appris en effet 
que ces symptômes accompagnaient quelquefois des affections purement 
nervçuses, nous avons cru devoir Jes négliger cor me signes différen- 
tiels. 

La gastral^ une fois établie (s'accompagne de 4érangemens plu? on 
moins notables de plusieurs fonctions; les sel les; deviennent, rares , 
les matières fécales dures ^ et des colique se font as^çz souvent sentir. 
La menstruation subit aussi de notables modifications; les règles sont 
le plus souvent moins abondantes ; quelquef(^is , au contraire , elles 
cpulçnt plu? long-temps que dans l'état de santé; elles reviennent d'une 
manière irrégnlière et le sang en est oj'dinairement moins rouge ; la 
fenune éprouve prescjpe toiyours de violentes tranchées , analogues h 
celles de l'accouchement > et, avant et après l'éruption des règles, il 
survient des ilueurs blanches qui durent quelquefois pendant tout lin* 
tefvalle qui sépare les deux époques menstruelles. Il est pourtant n^ 
cessaire de dire que ces accidens, qu'on peut attribuer dans plusieurs 
cas à l'influence ejercée par l'estomac, sont le plus souvent encore la 
cause de la gastralgie : il fout alors traiter l'affection primitive avant 
de combattre la névrose gastrique. L'encéphale est encore affecté sym- 
pathiquement par l'état de l'estomac; à la gastralgie viennent se joindre 
des céphalalgies violentes dont le siège est, au front, au^ tempes , rare- 
ment à l'occiput , et s'accompagne de siffllemens , de bourdonnemens et 
quelquefois même de vertiges. Il çst enfin \m autre organe dont les 
troubles fonctionnels se joignait souvent aux symptômes des gastral- 
gies ; c'est le cœur. Modifié dans sa vitalité , et non dans sa structure , 
il devient le siège de palpitations tellement ii^commodes ^ tellement fa- 
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tigantes, que les malades soDt obliges d'interrompre leurs travaux, pour 
peu que œux-ci exigent des mouvemens un peu considérables. En ap- 
pliquant le stëtboscope sur la région du cœur , on sent babituellemcnt 
une assez forte impulsion , et l'on entend aussi le bruit du soufflet et le 
claquement des oreillettes. Ces palpitations , qui succèdent souvent à la 
gastralgie lorsque celle-ci existe depuis plusieurs années , sont ordinai- 
rement précédées de cblorose , et il est si rare d'observer un ordre dif- 
férent dans la succession des symptômes, que nous avons pu croire que 
les palpitations ne survenaient qu'après la décoloration du sang. Mais 
nous venons de dire qu'il est des cas exceptionnels : quelle que soit, au 
reste, la période de la maladie à laquelle les palpitations commencent, 
elles fatiguent quelquefois les malades au point de faire croire à l'exis- 
tence d'une dilatation du cœur, et des merises de ce genre sont si fré- 
quentes qu'on ne saurait trop insister sur la possibilité d'une semblable 
erreur; il sera , du reste, facile de l'éviter si l'on étudie la série de 
pbénomènes qui ont précédé les palpitations , et si l'on se rappelle qu'à 
part une répulsion manifeste et un bruit assez éclatant et susceptible de 
se faire entendre au moins dans toute la partie antérieure de la poi- 
trine , on ne i:emarque aucun des symptômes graves qui accompagnent 
les anévrismes du cœur arrivés à un degré avancé; et d'ailleurs l'ex- 
trême rapidité de la guérison que produit un traitement convenable ne 
permet guère de croire que l'on ait eu à combattre une maladie contre 
laquelle les ressources de l'art sont presque toujours impuissantes. 

L'on peut donc conclure que ce que nous avons dit des avantages 
des ferrugineux s'applique entièrwncnt aux flueurs blanches , aux dé- 
rangemens dans les règles, aux céphalalgies et aux palpitations, et qu'on 
les traitera avec succès par les martiaux comme tous les autres symp- 
tômes de la chlorose , si |)Ourtant l'on n'attend pas que déjà le sang soit 
complètement décoloré. Toutes ces idées ne sont point nouvelles, et les 
applications auxquelles elles conduisent ont été faites pour la plupart 
par un grand nombre de médecins ;' mais nos observations nous parais- 
sent devoir ajouter quelque chose à ce que l'on connaît sur ce sujet. 

Parmi les femmes que nous avons vues affectées de gastralgie, il n'en 
est que deux qui se soient guéries spontanément ; chez la première , les 
douleurs existaient depuis quatre ans ; elles disparurent à la suite de 
violens chagrins et d'occupations très-pressantes qui absorbèrent toute 
son attention , et firent succéder une vie très-active à la vie sédentaire 
qu'elle menait habituellement; la seconde, malade depuis neuf ans , et 
qui n'avait pas de leucorrhée, fut guérie complètement dès que les 
flueurs blanches se furent établies ; toutes les autres ont conservé leur 
mal pendant huit, dix ans et plus, sans qu'elles fussent obligées de 
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suspendre .leurs travaux , et sans que leur santé générale eût souffert 
une notable atteinte , et nous n'avons vu cesser leurs douleurs qu'à la 
suite d'un traitement convenable; les autres sont devenues cbloro- 
tiques , et cbez quelques-unes les gastralgies ont dégénère' en gastrite 
chronique accompagnée de diarrhée et très-di£Qcile k guérir. 

Une maladie qui dans son état stationnaire fait éprouver des douleurs 
presque continues , et qui dans sa marche naturelle tend sans cesse à 
s'aggraver, exige l'emploi de quelques agens .thérapeutiques ; et si pen- 
dant qu'on les met en usage les symptômes disparaissent d'une manière 
durable , on ne pourra contester^la part qu'ils ont eue à la guérison. 

Mode d'administration du sous-carbonate de fer. — Parmi les 
préparations martiales , le sous-carbonate . de tritoxide de fer est celui 
dont nous avons fait usage presque exclusivement. La raison de cette 
préférence n'est point fondée sur des expériences comparatives; en 
adoptant le sous-carbonate de fer, nous n'avons fait que suivre l'usage y, 
qui paraît accorder à ce composé ferrugineux quelque avantage sur 
ceux du même genre , et si quelques rapprochemens sur les propriétçs 
des minéraux , comparées à leur composition ^ pouvaient justifier ce 
choix , nous ferions remarquer, d'après M. le professeur Eécamier, que 
les métaux purs jouissent en général de propriétés médicales peu ac- 
tives, mais que sitôt qu'ils se combinent avec l'oxygène, leur action sur 
l'organisme change de nature , devient plus puissante , et cette aug- 
mentation de propriété est en rapport avec le degré d'oxidation; ainsi, 
dit-il , le mercure et l'arsenic ne sont pas des poisons à l'état métal • 
lique , et le deutoxide de mercure est plus actif que le protoxide , l'a- 
cide arsénique plus dangereux que Tacide arsénieux , les acides sulfu- 
rique^ nitrique, etc., ont une action plus puissante que les acides moins 
oxygénés, quoique ayant le même radical (i). 

Le plus souvent nous administrons le sous- carbonate de fer en pilules, 
et nous faisons la prescription suivante : 

Sous-carbonate de fer, îj. 
Extrait de réglisse, quantité Suffisante. 
, Faites cent pilules. 

On coDunence pai* une ou deux de ces pilules, et l'on va en augmen- 
tant chaque jour d'une ou de deux; l'on arrive ainsi , en moins d'une 
semaine, à soixante, soixante-douze grains; cette dernière dose est celle 



(1) Ce qui est vrai pour les substances dont nous venons de parler cesse de 
l'êire pour raniimotne , comme nous avons pu nou? en assurer par Tcxpë- 
rience. 



Digitizpd by 



Google 



("174 ) , ■' 

à laqttâre nous nous arrêlons le plu* souvent; mais lorscjuc les malades 
n'epfoûvent aucune colique, que Fani^oraiion est rapide, on peut al- 
ler jusqu'à cent grains par jour. Nous n'avonsjamâïs dépasse cette dose, 
quoiqu'on puisse le faire impunénenC sans aucune espèce de doute. Si 
rexpérience n'avait prononcé sur celte possibilité, nous ferions remar- 
quer que le fer est un des élémens de nos organes , qu'il entre dans la 
composition du sang dans des proportions aussi variables que la cou- 
leur de ce fluide, et que tous les sels, tontes les substances que l'ana- 
lyse découvre dans nos tissus , peuvent être administrés à des doses 
trës^élevées, sans qu'on d)serve jamais aucun des phénomènes d'intoxi- 
cation. 

Cest, au reste ^ une chose assez remarquable que les oxides de fer, 
qui seuls , entre les oiides métalliques , ne sont pas des poisons , sont 
aussi les seuls que Ton retrouve dans le sang en proportions notables ; 
ce rapprochement nous porterait à croire que le manganèse , dont les 
diimistes ent découvert quelques traces dans les os , pourrait bien, sous 
le rapport dé son innocuité et de son utilité peut-être , se rapprocher 
du fer; mais cette induction n'est qu'une probabilité, un motif de re- 
cherches ; nous ne nous y arrêterons pas. 

On peut prendre les pilules en deux fois , le matin à jeun et le soir 
an moment de se mettre au Ht. Ordinairement nous les faisons prendre 
au commencement de chaque repas; en deux fois , si les* malades ne 
font que deux repas* en trois ou quatre fois, s'ils mangent trois ou 
quatre fois par jour. Nous avons remarqué qu'il y avait quelque incon- 
vénient à administrer le remède une demi-heure et même une heure 
avant ou après le repas; la digestion^ dans ce cas, est quelquefois 
troublée, ce qu'il faut éviter autant que possible (i). 

L'usage du fer , administré comnle nous venons^ de le dire ^ ne doit 

point être boi*né à la dur^e de la maladie; on doit le continuer encore 

long-temps après la guérison^ qui sans cela ne serait que de peu de 

. durée ; il est aussi nécessaire d'associer quelquefois au dOus-carbonate 

de fer des purgatifs , des saignées , def préparations opîîatiques. 

Les alimens que Testomac digère sans douleur varient presque au- 
tant que les malades; quelques personnes ne peuvent supporter que du 
lait, les autres sont moins fatiguées paf les viandes que par les Uffaae^^ 
ceux^à recherchent les pâtes et les préparations du même g^nre. , 

Ces dispositions individuelles doivent être prises en considération 

(4) yoy«i pour avoir de noovelkB formalet et autre» faits sur remploi des 
fomigliwux les pages 36, 259 et 290 du tome V du BttUeUn de Thérapeu- 
tique, 
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lorsqu'il s'agira de prescrire le r^ginef car il ne £amt poiat imiter ces 
médecins qui , coBsidërant la di^tibilttë des alimeDS d'une mamk'e 
absolue, imposent k toœ leurs malades une nourriture identique; il 
faut considérer les susceptibilités spéciales, et quelques bifitrresqu'eitcs 
puissent paraître , suivre les indications qu'elles présentent C'est la 
métbode que nous ayons suivie aussi constamment qu'il nous a été pos^ 
sible , permettant au malade les alimens que son expérience jonr- 
nalière lui avait fait connaître pour les {4us digestibles. Nous avons ta- 
ebé, au reste , d'en modéra la quantité, au point de ne permettre que 
le quart ou la moitié des alimens dont ùÀt usage un individu en santé, 
vct lorsqu'il n'existait de répngnaqce pour aucun aliment , nous prescri- 
vions les bouillons gras , les viandes blancbes , rôties , etc. , évitant ati- 
tant que possible les légumes farineux, teb que les baricots, les len« 
tilles, dont l'usage, trop souvent répété dan5 les hôpitaux, est sûre- 
ment l'une des causes qui y rendent les succès beaucoup plus rares 
qu'en ville. 

Des effets des sHs de fer, — Nous n'avons poiid étudié les effets 
des sels de fer administrés à un individu bien portant; cette étude nous 
paraît avoir été faite avec assez de précision par M. Barbier , dans ssl 
Matière médicale , et nous croyons inutile de rappeler ici ce qu'il inr 
dique à ce sujet; notre but n'est pas de reproduire l'élat actuel de la 
science sur les martiaux ; notre but est de faire connaître les faits par- 
ticuliers qui résultent de nos observations. Nous insisterons toutefois 
sur une modification qu'il importe de connaître pour ne point partager 
les craintes qu'elle inspire aux malades ; nous voulons parler^ de la 
teinte noire que prennent constamment les matiëres fécales à ta suite 
de l'emploi àes préparations ferrugineuses; nous n'avons 'point encore 
flÉil l'analyse des selles, et redierehé quelle' poutait être la <^tfsé di$ 
cette coloration , trop constante ponr n'être point im phénomène pure^ 
ntent chimique; il nous para$t|)robable que c'est à la forn^tion du sét- 
fore de fer qu'elle doit être attrâ)uée. Ce qui noui^ confirme dans cette 
idée, c'est qtw Fadministtntion long-^emps prolongée des préparations 
de plomb donne également une teinte d'un giis noiraude aiix matières 
fécales , et l'on sait que eetle teinte est celle du sulfufe de té métal. H 
serait curieux de recherche!' si les préparations métaltic^es donnent 
souvent aux selles cette coloratio^a analogue à c^le de leur sulfure. 

Nous ne termiiieroas point sans appeler l'attention scir un en^ 
semble de phénomènes qui* n'ont point fixé l'attention des auteurs, 
et qui dépendent de l'influence que le so«s*carbottate de fer exerce sur 
le système nerveux. Les recueils périodiques contiennent un grand 
nombre d'observations sur les avantages qn^on a retirés des prépa- 
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rations ferrugineuses dans le traitement des nëyroses , telles que l'hys- 
térie , l'épilepsie j etc. } il est en ef&t des névralgies que ce médica- 
ment guérit d'une manière plus durable et plus sure que tout autre 
remède ; il eut été singulier qu'une substance qui exerce une influence 
fi remarquable sur les. maladies du système nerveux ne pût modi- 
fier ce système lorsqu'il était resté dans l'état normal. L'observa- 
tion n'a pas tardé à nous prouver la justesse de cette idée, et chez plu- 
sieurs malades atteintes de gastralgie , le sous-carbonate de fer produi- 
sit pendant deux ou trois jours des étourdissemens, de la faiblesse dans 
les muscles , et un état assez analogue à l'ivrese ) l'occasion de répéter 
ces observations ne s' étant pas présentée assez souvent , nous n'avons 
pu déterminer les cas où Ton peut produire des désordres nerveux , en 
administrant le sous-carbonate de fer. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



TRAIT^MEN V DES FRACTURES DES MEMBRES AU MOYEN DBS APPAREILS 
PERMANENS OU INAMOVIBLES. 

2* arlide. 

Mode d'action de l'appareil inamovible. — Le drap fismon est 
destiné à protéger le membre en dessous , ainsi qu'à former un plan 
uniforme et résistant. U acquiert bientôt , en effet, une grande solidité 
par la dessiccation du liquide mucilagineux dont il est pénétré , et con- 
stitue ainsi une véritable attelle postérieure. — Les fanons , par leur 
élasticité) sont pr^érables aux attelles en ce qu'ils déterminent moins 
souvent des excoriations ou des escarrbes à la peau. — La talonnière 
recevant l'extrémité inférieure de.la jambe sur un plan uniforme, pré- 
serve sûrement le talon de la Ëitigue , de la douleur et de l'excoria- 
tion . — Le bandage à dix-huit cbefe , fecile k appliquer, ne cause au- 
cune gêne , et contribue à la régularité de l'appareil. — La bande du 
pied comprime celte partie de manière à en prévenir le gonflement. — 
L'étrier , en relevant assez fortement le pied pour le maintenir fléchi 
sur la jambe, tend à rapprocher le fragment inférieur de l'autre, et à 
imprimer à la partie postérieure du membre un tel degré d'extension 
que le tendon d'Achille et les muscles dont il dépend forment une pre- 
mière attelle immédiate qui contribue à tenir le membre étendu. — Quant 
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à la libiale , elle ne sert ^u'4 donner plus de regulArtCe' à Feniieiablede 
Tappareil ; c'est presque, oomine ledit M. Hipp. Larrey, une pièce dé co- 
quetterie. —Le liquide albumineux camphre a pour butd'aocoler, par k 
dessiccation , les difiereùtes pièces de l'appareil entre elles , de lieur 
donner. la soliditc du carton, et d'en former une espèce dVtui ou de 
botte exaiDtemént moulée sur le membre , et qui le soutient sur toutes 
SCS faces. ^ 

Emploi de Vaj^areil. -^ Avant de ûiire l'application d'un appareil 
de cette nature, qui ne permet pas d^explorer le membre pendant un 
temps foit long puisqu'il doit rester appliqué jusqu'à la consolidation 
parfaite , il importe de remédier préalablement aux diverses complica- 
tions que peut présenter la frackire , de manière à ce qu'on n'ait plus à 
agir que contre cette dernière. 

Ainsi , s'il existe une plaie superficielle^ fût-^lle très-étendue , OQ la - 
pansera simplement, c'est-à^ire qu'aprèsen avoir réuni les lèvres, on po- 
sera immédiatement sur elle un linge fenêtre enduit decérat ou d'onguem 
styi'ax, un ou deux plumasseaux de charpie et des compresses à quatre 
chefs imbibés de liquide résolutif. — Si la plaie est déchirée , contuse , 
étroite , profonde, si surtout elle a été produite par un coup de feu , 
si elle s'accompagne d'étranglement des tissus, d'ecchymose , d'iniit^ 
tratiou , d'esquilles ou autres corps étrangers, il faut débrider; on se 
bornera à enlever les esquilles m(^es, sans s'inquiéter de celles qui 
sont adhérentes , et qui pourront se détacher plus tard par la suppura^ 
tion, — Lwsqu'il existe une contusion assez forte pour produire dn 
gonflement et de la Couleur, et rendre le diagnostic de la facture dou^ 
teux, on commence par opérer le dégorgement des vaisseaux sous- cu- 
tanés y au moyen de ventouses mouchetées ou de scarifications. — S'il 
y a hëmorrhagie , on comprime le vaisseau lésé s'il est d'un petit vo- 
lume ^ on lie le tronc principal dans le cas contraire. En un mot ] on 
remédie aux diverses complications suivant les règles reçues , et ce n'est 
qu'après avoir rempli cette première indication qu'on procède à l'ap- 
plication de l'appareil , ainsi qu'il a été dit plus haut. • 

Pendant les premiers jours , on l'imbibe soit d'eau froide, soit du li- 
quide albumineux , soit de vinaigre camphré étendu d'eau. Si les liens 
paraissent se relâcher , on les resserre un peu ; si une certaine quantité 
de pus a imbibé le bandage , où s'est fait jour au-dehors, on absterge 
avec soin, et l'on superpose plusieurs compresses, sans retirer une seule 
pièce du bandage. 

Quoiqu'on puisse presque toujours attendre la guérison sans être 
obligé de lever l'appareil , il est cependant des cas où cette mesure de- 
vient indispensable. Ainsi on a vu, mais rarement, des vers se déve- 
TOME ni. 6*" Liv. - la 
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loppèr fin environs y ou même an foyer d'une fracture compliquée de 
plaie. Leur pr^ence s'annonce par un sentiment de fourmillement, de 
dânan^isoQ continuelle, sans aucun symptôme d'inflammation. Il est 
indiqué alors de découvrir de suite la plaie y et d'y ap[^iquer des 
compresses imbibées d'une dissolution de camphre ou de toute autre li- 
queur antiseptique /ce' qui suffit pour détruire ces lanres, et prévenir 
leur retour. On réapplique ensuite l'appareil. 

Apres l'avoir laissé séjourner pendant le temps nécessaire à la 
consolidation , c'estrà-dire de quarante ii soixante-dix jours , sui- 
vant l'espèce dé fracture et sa gravité y on procède à son en le- 
vèrent, ^i exige certaines pécautipns , surtout quand la fracture a 
été compliquée , parce que les diverses pièces de linge imbibées du li- 
quide purulent concrète sont tellement adhérentes entre elles qu'il est 
impossible de les enlever séparément. Aussi est-il nécessaire , dans ce 
ca^ ^ de fendre l'appareil dans toute sa longueur avec de fofts ciseaux ; 
et pour que le membre n'éprouve pas de secousses , ce qui arriverait 
si on voulait iaire cette section en une seule fcHs , on coupe le linge 
couche par couché. Il est &cile, après cela , d'enlever tout d'une pièce 
l'appareil, qui conserve la fonne d'une espèce débotté offrant l'empreinte 
ei^a^e du membre. 

Ici nous durions à énumérer les avantages . attribués à l'appareil 
inamovible y et à faire connaître les réponses faites par M. Larrey aux 
cdijections élevées contre son procédé; mais nous préforons ne nous oc- 
cuper de ce sujet qu*après avoir donné la description du procédé alle- 
matwi>4aBt nous pourrons mieux apprécier la valeur relative. 

pnocÉni DB n. dibffbkbacb. 

L'appareil se compose d'une boîte en bois ayant la forme d'un carré 
long , plus longue que la jambe et assez large pour que , le membre y 
étant placé,' elle ne le touche sur aucun point. Cette boîte, ouverte à sa 
partie supérieure , est écbancrée à celle de ses extrémités qui regarde 
le tronc, afin que la partie supérieure du membre puisse y reposer 
commodément. Les cinq planches qui forment cette boîte sont réunies 
entre elles par des crochets qui permettent de les disjoindre sans faire 
éprouver aucune secousse au membre. Le plâtre dont on se sert est du 
plâtre tamisé qu'on verse peu à peu dans une suffisante quantité d'eau, 
en agitant sans cesse. On reconnaît que la pâte a les qualités convena- 
bles , quand l'eau ne parait plus à sa surface. 

ÂfpUcaUon ék F appareil, -^ Après avoir remédié aui; (icoidcns in- 
flammatoire et autres complications , et avoir réduit la fracture,. on 
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piocède dfroelle BMUnière : La hâte dait être d'abord, «mn ^pe l« 
natobre, enduite d'un corps gras (d'ktiila ou de^^rat r^cnc)* On fàk 
saisir k men^re par des aides , qui , le maûMenaiit dans Fextension , le 
placent ainsi dans Tappaceil, de manière qu'il ne tovcbe aucune de ses 
parois , ei en ëritsat le moindre df^acetnent des fragmens. On verse 
alors aTOC précaution le plâtre liquidé, jusqu'à ce qu'ayant rempli la 
boite ) il aoit atrÎTé à peu près au niveau de la fiace anteneure du mem- 
bre. OeltepcffcautioB a pour avantage de laisser à au le point corres^ 
pondait à la ûracture , et de pouvoir ainsi constater k volonté Tétât de 
laksion. Afurès avoir donné à la pâte le temps de se sdidifier/oA 
déopomle et l'on retire les différentes pièces de l'appareil. Le men^ré 
se trouve ainsi <dans un moule qui Fembrasse dans toutes ses parties , 
et doit assurer d'une manière invariable son immobilité. 

Quand en juge que la consolidation est opérée y voici comment on ' 
enlève ce moule : on en d^die, avec la gouge et le maiHet , toifte la 
pordon supérieure , puis on soulève avec précaution le membre , qui 
peut alois se dégager sansdifficidté. 

La plaie qui peut compliquer une fracture ne se trouve pas toujours 
à la partie antérieure du membre : <hns ce cas, Diefifenbach recom- 
mande de couvrir cette (date d'une espèce de boudion fait avec du 
fingn on ée la cbarpic , et enduit d'un oorps gras , et de couler ensuite 
b plâtre comme k l'ordinaire. Quand le plkre est sec, on retire le 
boûœhon , et la plaie , mise à découvert , peut ^re pansée convenable- 
ment âans que l'appareii ait perdu de sa solidité. 

àmBù las principes graéralement adoptés en France touchant le 
traitement des fractures et surtout des plaies compliquées ^ les objec- 
tions naisacat en fmde contre ces deuK procédés, qu'on peut considérer 
cowtte nonvttwx.. Ces objections sont de deux sortes. Les unes s'adres- 
vSOità' tous les appareils pennancns cpids <yu'ils soient; les antres sont 
spécialement applicables à ceux dont nous nous occupons dans ce mo- 
ment* Mettant de coté kspremières , qui nous entraîneraient û!t>p lein^, 
car il ûuidrait soulever des questions capitales en cbirurgie , nous 
exposerons seulement les secondes en y joignant les réponses princî- 
fates^qu'on peut leur Opposer. 

Bbjediorts au procédé de M, Ltar^. En suivant les crremens 
«>. » «,i ^ ^y j^fipy le traîlraient des fi*actures simples et des plaies compH'- 
quées de fractures ,-ies praticiens ont l'avantage de pouvoir remé^ 
dier en lenj^ utile au déplacement des fragmens , aii^ dérange- 
anus aurvenns dans les pièce» de l'appareil , de pouvoir resserrer ou 
itlâcber k bandage à vdonté suivant l'indication , enfin , et ce qui 
lenr^rak un point essentiel , d'avoir sous les yeux k chaque panse- 



la. 



Digitized by 



Google 



( i8o ) 

meot la iéùen qu'ils traitent , d'en suivre ainsi les piwgrès vers la goë- 
rison^'oii de, découvrir les accidens dès leur apparition, et delesarr^er 
avant cpi'ils aient acquis une grande intensité. D'un antre cote le sang 
épanché) la sérosité, le. pus ^leuvent être chaque jour enlevés avec 
soin, la plaie peut être nettoyée et mise par consécpient à l'abri de l'ir- 
ritation et des dangers que peut entraîner le séjour prolongé de ces li- 
quides. ^Avec l'appareil inamovible, une fois le premier pansement 
fait , à k nature seule est confié désormais le soin de k guérison , tant 
mieux si elle est favorable.au blessé. Survient-il du- déplaeement 
entre les fragmens osseux, il fendra bien qu'il reste jusqu'à k con- 
solidation , s'il n'est pas assez sensible pour être reconnu au pre- 
mier coup d*œil ; et le membre sera raccourci. S'il existe du gonflement 
au moment de l'application de l'appareil, et qu'il soit peu considémble, 
bientôt il disparaîtra et le membre ne se trouvera plus qu'imparûiile- 
ment soutenu à cause du vide qui se sera formé entre lui et Fapparefl 
qui n'aura pu suivre ce mouvement de retrait^ si, au contraire, il n'y 
a point encore de gonflement , il ne s'en dévek^pera pas moins plvs 
tard , et' tendra d'autant plus à augmenter que. le mpidé. inexten- 
sible dans lequel le membre se trouve incarcéré s'y opposera plus 
énergiquement; et les tissus étranglés tomberont en mortification avant 
peut-être que le chirurgien se soit déterminé eu ait pu procédera 
l'enlèvement de l'appareil; ou. bien, si, grâce aux salutaires ef* 
forts d'une bonne constitution , le malade éclu^pe à ces preilu<ers 
dangers , il aura à courir tous ceux que peut entraîner k rétention du 
pus dans la plaie , comme son infiltration sous-cutanée- ou intermittctt- 
laiie, les ckpiers purulens , les dénudations d'os, leur.néciose et leur 
carie. Enfin si une hémorrhagie consécutive se déclare, commait^pour- 
ra-t-on k consUtçr? qui empêchera k formartion d'anévrisme:diffiK'? 
Telles sont à peu, près les reproches plus ou moins bien hùèés 
qu'on peut faire à ce procédé; nous allons rapporter ies r^MAses que 
k théorie peut leur opposer; mais commençons d'abord par dire= que 
l'expérience s'est déjà chargée de la défiense dcl'appareil inamovible, et 
a proijoncé en sa faveur, a J'ai vu, dit à ce sujet M. Hipp. liarrey 
dans sa thèse, j'ai vu des accidens, des insuccès, des nécessités d'a»- 
putation et des résultats funestes par k méthode ordinaire , tandis ijue 
je u'ai jamais observé de conséquences fisicheuses qu'on pAt mâimet 
franchement à l'emploi de l'appareil inamovible. » .i 

Déplacement. Si l'appareil est bien aj^liqué, je déplacement, 
n'aura pas lieu, même après la di$parition du gonâ^Éoent, parce que 
le vide qui en résulte n'est jamais assez, considécahle pour, que les frag* 
jnens puissent se mouvoir ; d'ailleurs , si cek arrivait , on agirait 
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t dms ies cas ordinaires; c'est-à-dire qu'oD enlèverait l'appareil 
pour kiréaf^iquer eiBiiite; mais ordiiiaireiiieDt il suffit de resserrer 
les.Um ^ paraissent nn peu relik;jiës pour redonner à l'appareil la 
solidité neoessaire. Dans toos les cas, afin de prévenir oé retrait du mem 
hre après la cessation du gonflement inflammatoire ou autre , il est re- 
commandé par M« Lsneyy on bien de panser avant son développement, 
on bien de le faire cesser en dégorgeant les vaisseaux par des scarifica- 
tions y des dâiridemens , Fenlcvement des esquilles on la réduction des 
fragmens délacés. Cette tum^ctton étant ainsi dissipée totalement ou 
mk^ partie ^ le men^Eipre restera solidement cnJ)otté jusqu'à la fin du 
traitement. Yoid d'aiUeurs ce' qui arrive dans l'une et l'autre circon- 
stanee: Si le membre fracturé peut être enfermé dans l'appareil immé- 
dtatooentaprësquela fracture a ^é produite^ soit avant le dévelop- 
pement de la tuDM^factàon inflammatoire^ soit lorsqu'elle est encore 
pt« considérable , la compression uniforme et oopstante exercée par le 
bandage^ joiiite à l'action du topique réfrigérant, feront avorter les acci- 
dcns consécutifs à rinflammation ; mais il faut pour cela que l'appareil 
ait été » Impliqué avec intelligence. En outre , Tirritabilité musculaire 
étant engourdie par Teffet de cette pression ^ale et modérée , les 
mouffemens fionvulsife du membre n'ont point lieu, et le^ muscles, ap- 
puyant de toutes parts sor le lien de la firactnre , empécbent.qne le cal 
ne devienne difibrme et que les liquides ne séjournent dans la plaie. 
. U est bien démontré à présent, du moins pour nous, que rien ne 
Ca^orise la formation du pus dans les plates cmnpiiquées comme les 
palMemens fréquens , que le contact de l'air change bien évidemment 
les qualités physiques du pus, au point d'en rendre dans ce^ns cas 
l'absorption dangereuse , et que la doiileur chaque jour renouvelée 
q^'enAi'ainent uécessaireDaent les pansemens longs, et di^éiles des frac- 
tures copnpliquées, que les mouvemens impriiàés volontairement ou in- 
volontairenient aux fragmcns ossaix , et tous les inonivéniens qui en 
résultent , sont bien imparfaitement compensées pao* l'avantage à'ch- 
server chaque jour la lésion , et de pouvoir reconnaître les aocidens 
dès leur invasion. Avec l'appareil inamoviUe^y l'inauniiabilité con- 
stante des tegmens est assurée, la plaie n'est irritée ni par les 
doigts . du chinirgien ni par les autres corps extérieurs. Le pus , 
dont «la fonmitiott est en grande partie empêehtée par la compres^ 
stem y ne peiU former de grandes collections^ il conserve les qualités 
qu'il a au moment de sa formation, et qui sont bien différentes de celles 
qu'il «squiert par son rapport avec l'air ( ainsi que Ta démontré Eve- 
ratd Jlome ). Smvant les observations de M. Larrey , ce fluide 
suinte et s'écdule entre les lèvres asscK rapprochées de la plaie , pénè- 
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tœ le» eompvesyes ûamé^ial^s et peu à peu. ptnrteiit à s'^pondeTei» 
i^^^fpes dâos les différaoïes ptèee» de à'appar^. Il faut po»r cela «o 
temps assez long ; mai» ahmï^ ceittiie le démontre TobsenraiiaB et iBÔts 
multiplies k Via&aif le trayait de snppiiratkiil s'arrête di^îtiyemeBl^ 
et ne doit plus coatimier* D'd>ord k matière pumlesie oeeupe à peo 
près l'espace rempli auparavant par le» parties tuméfiées } mais sa htce 
d'expansion ne ya pas plus loim à cause de la plus grande &rce oom- 
pressive dç l'appareil, % surtout si on a resserxé les- liens^ Le f u» ne 
"peut non plus refluer ni s'infiltrer sous les tégumefts k cause de lamé* 
m« force qui comprime le membre dans tous le» poinla. Cest donc ud 
nouvel obstaclie à l'abondance de la matière purulente; elle épreur» 
alors, divers changemens à la fois ^ et se partage peur jônsî divc eir 
plusieurs p^es : l'une est absorbffe, l'autre s'qiaiiche définitÎTemiCBt 
entre ie» t^uniens et les ^ièc^ de l'appareil , «a danâ ceUe«-ci eumèncr 
t^ps; une troisième portion a'dvapere après transsudatiian ^ et k^kr-» 
nière, composée des moléoules les. plus épaisses, se coocrète, forme urm 
espèce dp caniche autour, du membre et dans l'apparâl^ laquelle, en>je 
combinant au li<mide résolutif , se dessèche de plus en plus avec lui , 
et i^ou€e singulièremem à la solidité du bandage. 

Corps ptmngers. Dans ks fî-aotures comrainùtives, il est indiqué tm 
général d'extraire toutes les esquilles entièrement détadiée» qu'on pe«t 
atteindre, ainsi que tout corps étrai^r qui, par sa nature, par sMi 
volume, sa position, pourraioU oceasioner plus tard des aocidens. Bien 
^e leur présfenoedaaslapktesoit généralement considérée comme une cir-: 
«pns^aface %beuse^et que Fon^i de l'appareil permanent paraisse de^ 
vov*! €^ l^es y retenant , augmenter les chances défavorables 5 néaaBwin» 
Veïtpérienee^ au rapport deM . Larrey etd'autres amteurs, appvendqueéed 
esquilles tantôt. sortent de k plaie, restent à sa surface ou s'irapknteiii 
dans les pièces d'appareil, tantôt se frayent mi^jehemin dans l'épussout 
des parties molks, s'y eid^stent et y demeurent pendant un temps-plus 
ou moins long après Ja guérison,. tMttot^ enfin restent en; place ^ sd'oon^ 
fondent avec le ea), ou bien éprouvent dan» k plaie une déeompoeitiois 
ccmplèCi^, et .finias^ntpar eue résoiîbéeswli en est de m«me des eacarrhe» 
qi|i se rencontrent dans les plai^ d'armes à fcvu L'ifipareil inamch' 
. vibk offire donic k plus grande isëcurité, même dua» les. «as où. le» ap^ 
pajpeils ^enouv^lés paraissent aiH>ir le pks d'avantages^ Us doivent 
donc être préfi^^i c#ux-ot^ qui offrent d'ailkur» ^hiâ d'inconvénieBS 
qu'eux. ; *: i*. 

^ Quai^ :0UiL hfimoirhagies eoMécutwts^ , à k fc^mationdesi tanévris^ 
nesdiffu«, siqu«Jqu!app»r^esteapfid>kde les empéohec, c'est bieb l'^ip^ 
pareil inamovible 'qui dans ce oa» agit sur réedulement dit sang 1 
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sur cdui du {mis^ c'eil-à-dire T^mpéche d'uae iiiaiiièr« àbioiiMi , «i y 
m^ de» boniea par la compresmo eiacle qu'il exeicc tur les timm 
ayoUijMDl rartère Usée ; d'ailleurs tout autre appareil n'empésherail paa 
plus <pie celui-ci, Vhéaiûnhaffe suited'uselëaioaanérieUe opii apitçiie 
d*avoir lieu ; et le suintement du sang a trayer» les pièces de l'appareil 
inamovible indiquerait tout aussi bien dans œ cas l'eiisteace de cet «o- 
cident. 

Objections au procédé de M. Dieff&fbueh. On siît que le pUtre 
mouillé prouve en se eondeisaoc un mouvement d'expansion asses 
marqué , et dégage en ménM temps une certaine quantité decjdorique ; 
on a crmnt qu'il ne résultât de ces deux ciroonstaaces des incoiivéniens 
pour le membre fracturé, traité par le procédé dont nous nous occapons; 
c'était 11 l'expérience à lever les doutes k cet égard. Or rexpénenee de 
plusieurs années a prouvé au chirurgien de Berlin qu'il n'y avait auoAn 
elKet £fteheux k redouter de ces deux phénomènes , qui d'ailleurs étaient 
toajours à peine sensibles. Il en est de même du poids de l'apparâl^ 
dont ne s'est plaint ancun des malades traités par ])iefiieid>adi et 
autres. Qnast aux autres objections qu'on peut faire encore à ce 
pn)oédé, les imes lui sont communes avec tous les appareils peg^ 
manens , les autres peuvent s'adresser seulement aux appartiisor» 
dinoires , dont il ne difière que par sa ^us grande solidité et la 
natttt% du moyen } mais dont il se rapprodie par la lacuké qu'il 
laisse de panser chaque jour la plaie qui peut compliquer la fracture , 
et d'dbserver k volonté l'état de celleH:i« Reste donc à énumérer ses 
avantages, qm sofit les suivans i la simplicité du procédé 7 le peu de 
rareté et le bas prix des matériaux , la fluâlité a^ee laquelle la main 
la moins exercée peut fiure l'application de ce procédé , que nous 
considérons comme un des pUis précieitx de la diirorgie pour les pnb* 
tieieits des campagnes ou des années. 

La solidité qui résulte à la Ibis de la matière qui compose cet apt- 
pareil et de son contact avec tous les poims de la surfiice du membre , 
et de son poids mâme, qui empédi» tout mouvement ineonsidàié du 
malade, ne saurait être surpassée par celle d^aucun autre appareilt 
elle met la fracture k l'abri de tout dérangement , dans ks cas mâmf 
où il est nécessaire de transporter le Uessé à des distances i^oignées. 
'Moulé exactement sur k membre, la compression qu'il exerce est d'aur 
tant moins forte que les points de contact sont plus multipliés, et U jambe 
reposant sur une plus large surface , k presrion , ordiipaireBKnt > si 
douloureuse qu^éprouve le talon , est ici tr^suppoitdsle , et n'entrbiae 
aucun «eeident. -^ Pour ks partisans des pansemens fréquens cet ap^ 
pareil est bien pr^érabk a tous les autres , putsqit'il permet do voir , 
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de panser ta plaie , de remplir les Douyellos indicatiens qai penrent se 
présenter /sans que les fragmens osseux e'prouvent le moindre déplace- 
ment, sans qn^on soit obligé de faire subir le moindre dérangement a 
Fappareîl. Ajoutons que le pus j auquel une libre issue est ouverte , ne 
aurait s'infiltrer entre le membre et l'appareil, ni dans l'épaisseur de 
cehii-ci , comme cela a lieu par l'emploi de baiidages ordinaires qu'on 
est obligé de renouveler à cause de l'odeur fétide dont il les imprègne» 

Les motifs que nous tenons de faire valoir en OEiveur de l'un <A de 
l'autre procédé , et ceux qu'on pourrait ajouter encore , ne suffiraient 
pas ;pouir nous engager « les ad(^»ter de préférence à ceux qi\i 
BOUS sont plus £similiers , si déjà des faits multipliés n'attestaient leur 
supériorité dans un grand nombre de circenstanoes. M. Hippolyte 
Larrey nous apprend en effet que le procédé de son père , journellement 
eaployé presque exclusiveknent par lui à l'hôpital du Gros^Gaillou ,. 
l'est encore par beaucoup âe praticiens ; qu'un des anciens élèves de 
cet hôpital se propose dé publier à ce sujet c(Hit' trente observations, re- 
meillies en trois années.^ que MM; Garoa, à Strasbourg^ WiUaume 
et Scoutteten , à Meta, ont fréquemment mis oe procédé en usage; que 
HJUl. Marjoltn , à Beaujon , Yelpeaa , à la Pitié , es ont obtenu des 
avantages inarqués. Enfin nous lisons dans la thèse du docteur Mur- 
tray» huit observations recueillies à l'hôpital dé la Charité, ii Ber^ 
lin > et qui démontrent, à n'en pas douter , l'efficacité du traitement des 
fractttfes.de la j^be par le plâtre coulé. 

Tout cela suKîtHi pour préférer fun ou Fautrederes procédés à ceux 
que nqusemployon^ habituellement ? ont-ikdes avantages teb qu'ondoive 
désormais en ùxre exclusivement usage Paovs ne le pensons pas.Gepen^ 
dantoHIe question, comme la plupart des autres en médecine) ne saurait 
«tm traodiée d'usé manière dMoliie ; e^est aux praticiens qu'il est ré- 
servé de le fajre suivant les circonstances où ils se tcpiivent , suivant 
les indications qu'ib ont^à remfilir; c'est au tact chirurgical à juger, 
selon les cas^ de l'opportunité 4e ces nouveaux moyens. Notre rôle, à 
vàQVks j doit se border à leur en donner connaissance , en' leur en signa- 
lant et les avantages et les inconvéniens , et quoique notre avis ne soit 
pas ici d'tme grande importance, nous k dirons néanmoins^ 

Nouspensonsdouc, en résumé^ que dans le cas de fracture de la jambe, 
du tibi» on du péroné ^ des os du {âed, de la rotule, du tiers inférieur 
du fémur , où le bandage ordinaire ou de Scultet est indiqué , on 
peut le suppléer avantageasenient par ceux de MM. Larrey ou de Diel- 
fenbach indifféremment ^ que s'il existe une (raclure coBi|di^i«» de 
phie , mâme très-étendue sans corps étranger, ces derniers sont encore 
préférables; et que d'ailleurs oc choix, qui , dans les cas ordioai^^ ne 



Digitized by 



Google 



( i85 ) 

saurait être forcée dçyieiit i|ne nécessité lorsqu'il fiaut réudir r^conotnie 
du temps à celle d'argent , et surtout lorsqu'il f^Ut transporta le maJade 
d'un lieu dans un autre. Avouons que dans les cas de fr«ictures obli- 
ques des tiers moyen et supérieur du fémur, ou du eol de cet os, ainsi 
que de la clavicule et des cÀtes, le procédé de M. Larrey doit éti'e le 
plus souvent ou insuffisant ou inapplicable ; que celui de M. Dietfèn- 
bach ne saurait même être tenté raisonnablement , et qu'il faut de toute 
nécessité recourir aux moyens ordinaires. A. T. 



CHIBIIE ET PHARMAGIB. 



Note sur V emploi du cyanure de mercure dans le traitement de la 

syphilis, 

Chaussier est le premier qui ait eu recours â l'emploi, du cyanure 
de mercure dans le traitement de la syphilis ^ ce praticien le pres- 
crivait en frictions à la plante des pieds pu sous les. aiss^Ucs, et dit 
en avoir obtenu de bons résultaisu Cependant, soit à cause de l'énergie 
de son action , soit à cause des accidens qu'il déterminait , ce médica- 
ment depuis long-temps abandonné était tombé dans l'oubli. M. le doc- 
teur Parent, persuadé des avantages de l'emploi de ce remède, a voulu 
le remettre en lumière, et a lu à ce sujet un mémoire a l'académie des 
sciences sur lequel. M, Larrey a fait un rappott. Voici les points les 
plus importans à faire connaître. 

Le cyanure de mercure, dit M. Parent, étant pïus solutile dans Feau 
que le deuto-cblorure, son action doit être plus facile et plus prompte : 
tel^a été aussi le résultat qiiclui a donné son expérience. Il croit que 
les symptômes vénériens disparaissent beaucoup plus promptcment 
sous l'influence du cyanure de mercure , que par les autres prépara- ' 
tions mercurielles. M. Parent n'a pas observé , après l'emploi prolongé 
des préparations cysmiirées, les douleurs épigastriques qu'on remarque 
si fréquemment après l'usage du sublimé. 

Le cyanure de mercure offre encore à M. Parent un autre avantage 
sur le sublimé^ c'est qu'il ne se décompose pas aussi facilement que ce 
dernier ) aucun sel, aucun alcali, pas même la potasse caustique, ne 
décompose le cyanure de mercure; toutes les décoctions qui renferment 
des principes azotés ou des portions d'acide galUque , .ne le décompo- 
sent pas comme cela a. lieu pour le sublime qui passe à l'état de proto- 
chlorure. 
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A« débat des aifeelioiis sy philitiques , M. Pai*ent oommeace à don- 
ner ifiD seizième de grain par jour , puis un dounènj^ ^ un boidèmè , 
eniin jnsc[u*ii un demi-grain; il ne dépasse pas ordinairement ceite dose, 
quoiqu'il ait rencontre assez fréquemment des indiridus qui supportent 
sans peine un grain et même un grain et demi de cyanure de mercure. 

Le cyanure de mercure est employé en teinture, en pilules , en solu- 
tion à rintérieur ; et en gargarismes , et pommade k l'extérieur. Voici 
les diverses formules. 

Teinture de çyt^nure de mercure. 

Tf. Cyanure de mercure. ...... 18 grains. 

> Alcool à 36^ 10 onces. 

Extrait de buis. i once 4 gros. 

— d'aconit napel. • • • • J 

HydrocUorate d'anmionia- \ aa 3 groSé 
que. .......) 

Huile essentielle d'anis ou de 

sassafras . ^4 grains. . 

Eau ^ i4 onces. 

Faites une teinture qui, filtrée, doit peser 24 onees. 

La dose est de demi-once à une once par jour. L'on commence par 
une cuillerée à^café, matin et soir, dans un demi-verre d'eau sucrée ou 
de tisane d'orçe, de chiendent , etc. 

Pilules de (panure de mercure. 

jf. Cyanure de mercure porphyrisé 6 grains. 

Opium brut 12 grains. 

Mie de pain 1 gros. 

Miel , suffisante quantité. 
. Faites 96 pilules. Chacune contient 1/16 de grain de cyanure de 
mercure, et 1/8 de grain d'opium. 

Solution de oranBte de mercure. 

3f Cyanure de mercure. . 10 grains. 

Eau distillée i livre. 

Chaque once contient 5/8 de grain de cyanure de mercure. 

, . Garg/nrismé de çyamire de mercure^ " '' > 

Tf. Cyanure de mercure. . ' 10 grains. 

Décoction légère de graine de lin ou de 
guimauve. 1 livre* 
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Pommade de cyanure de mereure. 

:3f Cyanure de mercure porphyrisë. .... la grains. 

AxoDge • I once. 

^ MeJcz exactement. 



— Note sur la préparation de la potasse caustique. — Nous trou- 
.Tons dans le Journal de chimie médicale qudques idées pratiques 
nouyelles sur la préparation de la potasse caustique que nous devons 
mentionner. La préparation de la potasse caustique est une opération 
bien cminue^ mais il est intéressant et utile pour beaucoup de personnes 
de fixer leur attention sur une circonstance d^où dépend la caustification 
du carbonate. C'est l'eau qui, dans cette opération, joue le r^e principal. 

Si Ton dissout une partie, de carbonate de potasse ordinaire dans 
quatre parties d'eau, et que l'on fiasse bouillir la dissolution avec de la 
chaux éteinte , la potasse ne perd pas la moindre quantité d'acide car- 
bonique ; elle ne devient pas caustique , soit qu'on augmente la quan- 
tité de chaux dans tel rapport que l'on voudra ^ ou que l'on lasse bouillir 
long-temps. 

Que l'on prenne alors le même rapport , c'est-à-dire une partie de 
carbonate de potasse et quatre parties d'eau ^ que l'on ajoute une partie 
de chaux nouvellement cuite et délitée , et que l'on fasse bouillir peflH 
dant quelques minutes , on varra , comme on Fa déjà dit , qu'une por-< 
tion, filtrée et mêlée avec de l'acide hydrochlonque , fait mie vive 
eficrvescence. Si maintenant on ajou^ peu à peu au mélange six parties 
d'eatt, l'on trouvera que, sans étire bouillir dava[ntage, l'alcali perd 
de plus en plus de son acide carbonique, et qu'après l'addition de la 
dernière portion d'èau, la potasse est enttèremem caustique^ si l'on 
ajoute i'eau tout d'un coup, la potasse devient très-promptemenl 
caustique. ^ . 

Cette particularité s'explique en ce que la potasse causdque eèn^ 
centrée enlève l'adde carbonique ^à la chaux. On peut facilcinent se 
convaincre de ce (ait en faisant bouillir pendant quelques minutes de Ift 
craie pulvérisa avec de la solution ooncentrée, libre de tout acide car- 
boniqne. La lessive filtrée, vers^ dans l'acide muriatique, pioduil 
une eâervesceocc très-vive. 

Pour préparer la potasse pure ou cavstiqike , on doit disàoudre le 
eaibeœite de potasse? dans au moins dix parties d'eaik. On fera très4>ien, 
d'après Berzélius, d'ajouter suCcessivenMnt la chaux éteinte par petites 
portions , jusqu'à ce que celle qui y a été mise préc^èmmeât se soit 
change en une poussière sableuse se déposant* facilement : on^^erd 
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alors d'autant moins de ^tasse y que Je carbonate de chaux qtfi reste 
dans cet e'iat se lave parfaitement et très-facilement avec un peu d'eau. 
Si l'on prend la quantité d'eau mentionnée (une plus considérable est 
encore mieux y il faut employer au plus deux parties de chaux vive 
sur trois parties de carbonate de potasse ^ alors on n'a pas besoin, même 
pour les plus grandes quantité que l'on emploie rarement, de faire 
bouillir au-delà de quelques minutes à une heure. 

Le rôle important que jouiç l'eau dans la caustification de la potasse 
ou de la soude par la chaux a e'té reconnu par Descrojzilles. Get.inr 
génieux manufacturier indiqua , dans son instruction sur l'akalimètre , 
comme proportions ne'ccssaires relativement aux soude» et potasses 
riches du commerce marquapt 75** à 64", $ept fois leur poids d'eau, au 
moinS; et 0^4 ^^ plus (moin^ que moitié' de leur poids), de chaux. 



BEÉDEGniE UiGAU. 



âlGNES PBOPBBS A FA.IRE BECOIfNAITRE SI UNE BRULUBE A ÉTÉ 
FAITE AVANT OU ÀPRliS LA MORT. 

Il peatarriver qu'un meurtrier, pour cacher les traces de son crime, 
iicendie les vêtemens de sa victime ou le lit où elle reposait , afin de 
Êûre croire que la mort a été la conséquence d'un accident. S'il reste 
i^ors qudques parties du cadavre , à quels signes le mcdooin légiste 
locoonaitra-t-il si la. brûlure a été produite du vivant du sujet ou bien 
ai :c'est un cœ-ps mort qui a été livré aux flammes? Cette qutôtion est de» 
plus importantes , et nous sommes bien aise qu'elle ait été traitée par 
M% le docteur Duncan , dans VEdimbur^ jnedical and surgtcal jûur-' 
nal^ à propos de deux cds de médecine légale {totir lesquels il avait 
été appelé. Voici les résultats auxquels il est arrivé par ses expériences. 

L'effet immédiat de l'application de la chaleur au corps vivant est 
une rougeur autour du point brûlé f vient ensuite l'existence d'une ligne 
KQUge, étroite, séparée du poiqt brûlé par un espace' d'un blanc mat.^ 
cette ligne rouge est bornée de. ce coté par une démarcation bien nette, 
de l'autre se .fond avec là rougeur non circonscrite, et ne peut pas dis- 
paraître par la pression. La vésication est le. troisième phéiomene que 
présentent les. brûlures. Lorsque le corps cautérisant est un liquide 
bouillant j les phlyctèfies se montrent oifdinairement après quelques mi- 
nute»f étendant dans les brûlures de cette espèce très-étendues , surtout 
chez les jeunes eta£gin») il n'y a pas de traces de vésication, même au 
bout de plusieurs heures* Si le corps comburant est un solide en ignl- 



Digitized by 



Google 



( i89 ) 

tioa 9 k v^catioB B^est pas une conséquence aussi ini^iarMlile de ia 
brûlure qu'on pourrait le pensar.On l'observe rarement , par exemple, 
à la suite de l'application du cautère actuel ; tandis qu'elle se manifesté 
souvent très-promptement après une brûlure ordinaire j comme celle 
qui résulte de l'incendie des vétemens. 

U résulte de là que les suites de l'action du feu dépendantes de là 
réaction vitale , qui apparaissent immédiatement après l'accident et per* 
sisteht' sur le cadavre , sont d'abord une ligne étroite , roiîge , entourant 
la partie affectée, et non susceptible de disparaître sous la pression du 
doigt; et secondement les pblyclènes rempbes dé sérosité; (pie le plre- 
mier de ces phénomènes est un effet constant et invariable; mais que 
le second n'est pas toujours observable , lorscpie la mort a suivi de près 
Taccident. 

D'après les expériences suivantes, faites par M. Duncan /ces signes 
ne peuvent exister que pendant la vie , et la brûlure produite immé- 
diatement après la mort, c'est-à-dire lorsque \ la vie organique n'est 
pas encore tôut-à-fait éteinte, ne les détermine pas. 

Un morceau de fer rouge et de l'eau bouillante furent appliqua snr 
la peau de la poitrine d'un jeune homme une heure après la mort. Le 
lendemain aucune vcsication , ni trace de rougeur; dans les parties tou- 
chées par l'eau bouillante l'epiderme paraissait comme froissé et se dé- 
tachait facilement ; mais à la surface du derme il n'y avait aucune trace 
de sérosité. 

Di:i minutés après la mort d'une jeune femme d'une forte constitu- 
tion, de l'eau bouillante fut jetée sur sa poitrine ; c'était si peu de temps 
après la mort ,* qu'au oioment où le liquide toticha la peau on y c^serva 
un/mouvement fibriilaire. Trente-s^x heures après , là peau de la poi^ 
Irine avait une teinte d'un biua pâle; l'epiderme, légèrement ridé^ 
était sec; cassant, et se détachait facilement; la sdrEace du d^rme était . 
sèche , et autour dé la brûlure on ne pouvait apercevoir aucune trace 
de rougeur ni de phlyctene. 

Un jeune homme d'une constitution athlétique s'empoisonna avec du 
laudanum. Quatre heures avant la mort, on appliqua de l'eau bouil- 
lante aux bras et un fer chaud à la hanche; une demi-heure après la 
mort , on appliqua de nOuVeau un fer rouge dans trois endroits du bras. 
Le cadavre fut examiné trente-huit heures après la mort. Plusieurs des 
points brûlés pendant la vie présentaient de larges phlyctènes rcmj^ies 
de sérosité; deux seulement n'en présentaient pas, mais l'epiderme était 
enlevé, et le derme desséché était rougeâtre et transparent, et tout au- 
tour on voyait distinctement de petites gouttelettes de sérosité, soit li- 
quides , soit desséchées. Ces points étaient entourés d'un cercle d'un 
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têa§t plis on moîas kmcéj surtout kt dcniefs. Une bande d'an rouge 
vif ^ el4*uB demt-^iioe enriron. de largeur^ drconscriyait toutes les 
htèhmtêf et U rougeur ne di^araîssait pas à la pression. Les portions 
de peau caute'risées après la mort n'offiraient rien de sen^U>le ; plu- 
sieurs étaient réduites en charbon à la surûice , qui ne profitait pas 
le moindre gonflement } deux laissaient apercevoir des plifyctènes , mais 
eQes n'étaient remplies que de gaz^ Fépiderme était desséché^ crevassé, 
et la sor&ce du derme absdiiment sèche ; ascune rougeur ne s'obser^ 
Tait autour des briUures. 

Les mêmes phénomènes ont eu lieu par TiqpplicitioB du fer rouge sur 
une jambe amputée depuis demi-heure y et sur une autre séparée du 
depuis dix minutes seulement. 

D'après ces £sdls, il paraît évident que V application de la chaleur 
quelques minutes même après la mort, ne peut donner lieu à au- 
cun des effets résultant de la réaction vitale , et qu^une bande 
rouge entourant le peint brûlé et ne disparaissant pas sous la pres^ 
sion du doigt, ainsi que laformation de vésicules remplies de séw- 
site, sont des signes certains que la hrdhtre a eu lieu pendant la 
vie. 



BVUETIH SES HOMTAVX. 



— Empbn de V ergot de seigle dans les métrorrhagies. — L'ergot 
de seig^ est , quoi qu'en disent encore quelques accoucheurs , un mé« 
dicandent {«écieux pour hâter le travail de l'enÊintemcnt et pour remé^ 
dier aux hémorrhagies utérines* L'expérience de tous les joitfs vient 
confirmer la vertu spéciale de ce médicament. Depuis l'excellent mé- 
moire publié il y a deux ans par M. Villeneuve, plusieurs médedns <mt 
produit de nombreuses observations tout-à-Csiit concluantes, pour prou- 
ver l'efficacité du seigle ergoté dans les cas d'inertie utérine et dans les 
métrorrhagîef . Nous venons de recevoir sur ce sujet un mémoire de 
M. le docteur Godquin; il servira prochainement de texte à un article 
ou nous examinerons l'état de la science à cet égard. 

Nous mentionnerons , en attendant , les résultats qu'obtiennent en ce 
moment k FHâtel-Dieu MM. Récamier et Trousseau de l'emploi de 
i'ergot ^Utns les métrorrhagies. Depuis une quinzaine de jours, cinq 
femmes affectées de cettç maladie ont été soumises ii ce remède, et chez 
toutes les cinq l'hémorrhagie a été suppriméeen fortpeode temps. Chez 
-deux malades , la métrorrhagie , qui durait depuis six semâmes , a été 
arrêtée dans Tenace de six heures; chez deux autres, après vingt- 
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quatre beurcs de Iraitein^l , et ches la dernière, «u bout de seinate 
heures seulement. Il fout avoir soin , avant de prescrire l'ergot , qu'il 
n'existe pas de lésion organique de l'utâiis; car dans ce ca», non^sev- 
lement il ne produirait pas d'effet , mais même il serait nuisibk. Cbex 
les cinq femmes dont nous parlons , l'état normal de la matrice a été 
constaté ^ il y avait seulement chez elles mollesse et relâchement du col 
de l'utérus et du museau de Tanche ^ une de ces malades présentait de 
plus une accumulation considérable de sang dans la cavité utérine. 

L'ergot est administré le premier et le second jour k la dose d'un 
gros en six prises; le troisième jour, on descend k 4B grains; le 
quatrième , à vingt-quatre; enfin, le cinquième jour, on cesse le mé^ 
dicament ; il est fort rare que l'hémorrfaagie ne soit pas terminée avant 
cette époque. 

Nous donnerons dans quelque temps un article plus étendu sur ce 
sujet. 

— ■ k i g i r. w 

VARIÉTÉS* 



— Fait remarquable de réaction , obtenu par VurUcation , dans 
le choléra. — Dans un village du département de la Meuse ( près de 
Joinville) une femme était mourante du cboléra-morbus ; le cercueil 
était commandé et la fosse prête ; la femme ne donnait plus aucun si- 
gne de vie. Dans son désespoir , le mari coupe une poignée d'orties 
très-vivaces , qui se trouvaient auprès de la porte, et en frictionne vio- 
lemment le corps de sa fenmie. prodige ! la réaction s'opère , la ma- 
lade revient à elle, et deux jours après elle, entre en convalescence. 

Cet événement , qui a fait crier au miracle par des gens étrangers à 
la médecine , n'offre cependant rieù que de natiurel. Combien de cholé- 
riques , sans pouls , sans mouvement , presque sans respiration et gla- 
cés , et dans un état de mort apparente , ont été ramenés à la vie par 
des soins attentifs et l'emploi soutenu des excitans cutatiés. Notre esti- 
mable doyen de la Faculté de médecine en est un exemple remar- 
quable. 

L'excitation profonde produite par les frictions avec les orties a été 
déjà employée avec succès un bon nombre de fois ; ce moyen est pré- 
cieux , surtout dans les campagnes , où les orties , se trouvant partout, 
peuvent suppléer avec avantage l'ammoniaque , la farine^e moutarde 
et les autres moyens applicables en pareil cas. Aussi la première idée 
de l'emploi de l'urtication dans le choléra nous est-elle arrivée de 
province. Quant à nous , nous devons dii-e que nous n'avions point en- 
tendu parler de ce moyen thérapeutique , lorsqu'à une époque où le 



Digitized by 



Google 



( ^9* ) 
chcdéra nD régnait eneore qu'à Piaris et dans les environs (le 1 5 avri)) , 
M. le docteur Sully, médecin à Bort, département de la Gorrèze, notis 
signala l'emploi des orties comme devant être avantageux dans la pé- 
riode algidedela cruelle maladie qui'nous ravageait. « L'urtication sur 
les membres et 1^ tronc des cholériques , pendant la période de réfiri* 
gération , nous disait ce médecin , ne serait-elle pas utile , en donnant 
lieu à une excitation très- forte, et ne produirait-elle pas cette réaction 
si nécessaire à l'emploi de la saignée? Puisque l'on rapproche le froid 
des choléi^ques du froid des personnes congelées , et que Ton a trouvé 
des inconvéniens à l'application d^ corps chauds faite sans précaution, 
pourquoi n'aurait-on pas recours à l'urtication , moyen simple , et qui 
a pour effet immédiat de rappeler la chaleur à la peau ? Cette méthode^ 
associée à une médication interne capable d'aider son action^ peut deve- 
nir, je crois, de (|uelque utilité, n Nous reproduisons avec plaisir les 
paroles de notre confrère , puisque le résultat a justifié ses prévisions. 
En définitive , l'on doit recommander dans la période algide du cho- 
iera l'urtication comme une bonne méthode de traitement ; unie aux 
autres moyens que l'expérience indique , elle i)eut rendi*e de notables 
services. 

— Mortalité causée par le choléra. — Il résulte des recherches 
et des relevés qui ont été faits, que, jusqu'en mai i83i , le choléra 
s'eû déclaré 656 fois , tant en Asie qu'en Europe. Pendant les quatorze 
années que celte maladie a régné dans l'Inde, eHe a emporté un sixième 
de la population j un tiers des habitans des villes arabes, un sixième 
en Perse; en Mésopotamie , un quart; en Arménie, un cinquième ; en 
Syrie , un sixième ; en Russie , un vingtième , dans les provinces at- 
teintes jusqu'en mai i83ci : et la maladie a fait alors de nouveaux pro- 
grès ei (^ra porté d'autres victimes. 

M. Morcau de Jonnès estime que dans le5 Indes , où le choléra a ré- 
gne sans interruption pendant quatorze ans, la mortalité annuelle. a été 
dr deux millions et demi, ce qui donnerait un total d'environ trente-six 
millions. Cependant , pour ne point metu*e d'exagération daps le 
chiffre , l'on réduit la mortalité de l'Inde à dix-huit millions; ensuite, 
estimant à trente-cinq millions la mortalité du reste du monde , depuis 
la Chine jusqu'à Warsaw, l'on trouve que le choléra qui , en 1817, 
n'existait que sur quelques points du Bengale, a dévoré cinquante 
millions d'hommes dans l'espace de quatorze ans. > 

— M. Orfila vient d'être nommé membre du conseil-général des 
hôpitaux de Paris , en remplacement de M. Portai. 

— M. Desgenettes a été nommé, par l'Académie des Sciences , k la 
place d'académicien libre , vacante par la mort de M. Henri Cassini. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



INFLUENCE DE L ANÀtOMIE PATHOLOGIQUE SUB LA CONNAISSANCE 
DU SlkOEp DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT DBS MALADIES. 

• 

Les aûalomo-pathobgistes entêté certainement trop loin quand ils ont 
dit que la dissection les menait, dans presque tous les cas, à la connaissance 
du sicge , de la nature et du traitement des maladies; sans doute , on 
arrive le plus souvent à trouver des lésions anatomiques dans les or- 
ganes ou dans les appareils d*organes que nos idées médicales nous ont 
appris à regardeb comme primitivement lésés ; mais peu de traces sub* 
sistent pour nous indiquer les modifications de texture qu'ont subies 
les organes^ si vivement influencés parla lési(m dite principale; et si, 
chez un individu qui a succombé à la maladie appelée- péripneumonie, 
nous ne trouvons d'autre lésion organique que la suppuration d'un on 
de deux lobes du poumon , croit-on avoir réellement trouvé le siège de 
la maladie si le cerveau, le cœur , les intestins , etc^ , n'of&ent aucune 
trace d'altération , alors que le délire , la fièvre , les vomissemens , la 
diarrhée , avaient accompagné jusqu'au bout la fluxion de poitrine* 
L'anatomie ne voit là que la lésion la plus grossière et souvent la moins 
grave. 

Tous les organes sont unis entre eux par une espèce de lien fédéral | 
ainsi s'harmonisent les inactions physiologiques, ainsi se troublent 
conjointement toutes les fonctions quand un organe seul vient à sou^ 
frir : mais ces moyens d'union entre les pa:^es souffrantes, ces géné- 
rations morbides qui passent et se renouvellent sans cesse, ces accidens 
fonctionnels multiples et si graves et qpi pourtant semblent effleurer la 
texture de l'organe; en un mot, cette modification universelle qui se 
décèle par un trouble universel y rien ne les montre à l'anatmniste. Il 
constate une altàation de texture , un changement de coukur dans un 
tissu ; mais au-delà que voit-il? où trouve-t-il la lésion qui a £ut sécré- 
ter au cerveau d'autres séries d'idées , au foie d'autre bile , aux reins 
d'autre urine? et pourtant l'encéphale , le foie, les reins étaient ma- 
lades. Il n'a donc levé qu'un coin du voile , il a vji , quelque chose du 
siège de la maladie ; mais il n'a jamais tout Vu , à moins que celle-ci 
n'ait eu aucun retentissement sympathique. Ôr, l'école anatomique, en 
prenant pour but de ses recherches la plus grande localisation possible 
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du siège dts maladies, en est arrivée là, qu'elle a traite' du yivaot aunnie 
du cadavre, et qu'elle a considéré Torgane soumis à son investigation 
sur la table de dissection comme s'il était également isolé sur le vivant, 
et sans étudier les lois qui ^^ssent les rapports de nos parties entre 
elles ^ les anatomistes ont pesé, mesuré, estimé la lésion principale , 
et quand, ce calcul fait, ils ont obtenu ce résultat, savoir : que le& 
lésions secondaires n'étaient comparables qu'à une fraction de la pre- 
mière , ils ont établi numériquement la part de chacune d'elles dans la 
production des phénomènes morbides. 

Cette série d'inductions , tout étroite et peu philosophique qu'elle 
pût élre , n'était pourtant pas encore- la plus étroite et la moins philo- 
sophique : quand iis ne purent constater qu'une lésion locale , ils pro- 
clamèrent que là exclusivement était le siège de la maladie , et , pas- 
sant à l'application , ils s'obstinèrent à ne traiter que Forgane malade , 
connue si une lésion locale ne causait pas dan» d'autres parties des 
lésions souvent plus graves qu'elle ne l'avait été eUe-méme. 

La nature intime, l'essence des maladies échappera, sans doute, tou- 
jours à l'investigation la plus laborieuse : et quoique l'anatomie patho- 
logique nous ait fourni de nombreux élémcns pour résoudre la ques- 
tion^ il s'en faut de beaucoup que cette science nous ait entièrement 
initiés aux opérations moléculaires de nos parties , qui constituent , à 
vrai dire , ta nature des maladies. La dissection des cadavres , l'exa- 
men des lésions extérieures nous ont permis de constater des phéno- 
mènes ^ d'en suivre la filiation, d'en étudier les rapports; mais il ne 
s'agissait ici que de faits a constater , que d'inductions à tirer , et c'é- 
tfiit là qa*ii fiaillait s'arrêter; en voulant aller au de-là, les anatomistes 
ont pris des rémltats pour des causes , ou bien ils ont imaginé des 
causes qui, pour être ingénieuses , n'en étaient pas plus admissibles. 

Et pourtant le rôle de l'anatomie pathologique était encore assez 
beau, si elle se bornait à coordonner les faits que l'on pouvait systéma- 
tiser, tout en laissant de côté la cause inconnue, unique ou multiple, 
d'où ils émanaient* , 

En eSkt , prenons i»n exemple : une épine enfoncée dans la peau est 
l'occasion du développement de certains phénomènes dont l'ensemble a 
été formulé par l'expression synthétique d'inflammation. Ces phéno- 
mènes , nous les étudions • nous les suivons pied à pied , nous voyons 
dans quel ordre ils se succèdent. Mille autres ageiis extérieurs produi- 
sent des phénomènes semblables. Si maintenant nous constatons dans 
les. organes situés profondément , et ceci est plus ^'cialement du do- 
maine de l'afiatomie pathologique ; si , dis-je, nous constatons après la 
mort l'existence de lésions semblables à celles que nous avons tout à 
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rheure obsenrëes dans les parties soumises durant la vie à odlre exa- 
men , nous en conclurons par analogie qu'une épine de nature inconnue 
peut-être, qu'un agent extérieur k cet organe, ont ëté mis en contact 
avec lui. Cette première formule résume déjà un nombre inmiense de 
laits , et pourtant nous ne yoyons^ ici que deux choses , la cause , et en- 
core nous est->^e souvent inconnue, et l'effet de cette cause ; mais les 
rapports de causalité nous échappent , ainsi que le mécanisme des phé- 
nomènes intimes , et l'anatomie pathologique ne peut nous les indiquer. 
Or , sans la .notion complète de ces rapports et de ce mécanisme , nous 
ne poQTons connaître la nature intime de l'inflammation. 

Mais si l'anatomie paâiologique ne peut nous réy^er la nature in- 
time d'une maladie , dans le sens où nous l'entendions tout à l'heure , 
elle nous bit connaître sa natune en ce sens qu'elle nous apprend h dis- 
tinguer «ne hémorrhagie , une congestion, une pl^legroasie, une dégé- 
nérescence orgamquç. Sous ce rapport elle fournit de grandes lumières 
à celui qui sait interroger un cadavre , et qui s'est 'ûiit une longue habi- 
tude de comparer entre elles les nombreuses lésions qu'il observe. 

Ges.résultats directs , fout immenses qu'ils sont , n'ont pourtant pas 
l'importance des o^lusions médiates auxquelles nous <x>nduit l'exa- 
men approfondi des lésions examinées en elles-mêmes et dans leurs 
rapports avec les symptômes observés du vivant du malade. Des alté- 
rations de texture identiques au premier coup d'œil pr&entent en ef- 
fet des caractères différentiels qu'un teil exercé ne tarde pas à saisir; 
ces caractères , s'ils sont constans, permettent de classeï* les altérations, 
et servent à distinguer des espèces dans un ^ enre commun. L'anatomie 
pathologique a donc pu, dans un grand nombre de cas , confirmer ce 
que la pathologie et la clinique nous avaient appris de la Spécialité des 
maladies, et sous ce rapport , eUe a singulik'ement contribué à asseoir 
sur d'in^ranlables bases la doctrine qui reconnaît des maladies spé- 
ciales. Toutefois , ce par quoi une maladie est spéciale , ce |>ar. quoi 
un travail inuibide autre s'établit dans un même tissu , par suite d'une 
modification prinûtive difierenle , voilà ce que l'anatomie ne peut nous 
apprendre y et encore ici die nous montre le résultat et quelquefois la 
cause, sans nous initier aux opérations intimes de la partie souffrante, 
qui , à vrai dire , constituent la nature ou l'essence de la maladie dans 
le sens rigoureux qu'on doit attacher à ce mot. 

Que si nous connaissons si peu de la maladie, lorsque le cadavre 
conserve encore les empreintes du naal , que sera-ce, quand toute lésion 
de tissu aura disparu , comme 4ans la plupart des névroses , ou lorsque 
le changemieat moléculaire des organes malades demeure . inapprécia- 
ble au nttlteu des désordres fonctionnels les plus graves f évidemment , 

i3. 
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dans c€ cas , Tanatomie pathologique ne peut nous dirt ce qu'il n^y 
a pas. 

Essayons maintenant d'indiquer la lumière que l'^natomie patbolo-' 
gique fournit à la thérapeutique. 

La thérapeutique est , à mon sens , une. science toute d' expérimenta*- 
tion , et elle se résume plutôt en préceptes isolés qu'en formules génë- ' 
raies. Or, pour que des expériences soient bien faites , il est nécessaire 
que les conditions de la matière de l'expériment aient été exactement 
appréciées; autrement il deviendrait impossible d'utiliser- ultérieure* 
ment les résultats auxquels on serait arrivé. Dans l'espèce , la matière 
de l'expériment est l'homme malade^ les conditions sont les circon- 
stances maladives, ou, en d'autres termes, les symptômes de la maladie' 
et les lésions organiques. C'est donc à l'étude de ces symptômes et de 
ces lésions qu'il faut s'attacher avant tout; sur ce point toutes les 
doctrines sont d'accora. Peu importe maintenant la dénomination 
que l'on imposera soit à k lésion , soit au symptôme , soit à la phrase 
symptomatique , il suffira qu'on s'entende sur le fait indépendamment 
du jugement qu'on en portera. Or si , par l'anatomie pathologique , 
nous arrivons à connaître les lésions morbides matérielles conjoint|ss à 
' tel ordre de symptômes; si , à l'aide de l'anatomie pathologique , nous 
avons pu mieux spécialiser la maladie , il en résulte que nous nous 
sommes placés^dans les circonstances les plus favorables à l'exacte ap- 
préciation de nos expériences. Donc l'anatomie pathologique sert la 
diérapeutique en ce sens qu'elle aide à préciser le diagnostic sans le- 
quel il n'y a pas de bonne médecine possible. 

Mais vouloir , avec quelques anatomistes , faire reposer toute la thé- 
rapeutique sur l'inspection des cadavres , et prétendre tirer toujours de 
l'observation des lésions des indications curatives , c'est doïraer à ra-* 
natomie une importance que certes elle ne doit point avoir.- Sans doute 
le diirurgien , quand il a constaté l'oblitération d'un conduit , l'exis- 
tence d'un corps étranger , l'ouverture d'un vaisseau artéiiel , le dé- 
placement d'un viscère est conduit immédiatement à F indication par la 
connaissance même de la l^ion ; mais en est-il de même du médeciii': 
existe-il une corrélation nécessaire entre la pneumonie et la saignée, 
entre la gastro-entérite et les sangsues ? Non , en aucune façon. 

L'anatomiste qui conclurait toujours d'une phlegmasie aux émissions 
s^if gjitttes y serait peut-être conséquent à certaines doctrines médicales ; 
iibais il serait absurde ou tout au moins ignorant comme thérapentisto. 
L'homme qui veut guérir ne peut procéder que de deux manières : étant 
diG/i(ffîéo une maladie, savoir ce qui a réussi'dansdes circonstances iden- 
ti((ues ou ansflogures et appliquer c^tte médication au cas spécial, tel est 
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le rôie duUiérapeutiftte. Que si l'expérîeoce lui a démontré que, dans 
la përiumite puerpérale , l'administration de Pipe'cacuanha , Tapplica- 
tion àts ^Dgsues ou les frictions mercurielles rendent de grands ser- 
▼ices, il n'aura point à tenir compte des désordres anatomiques dont la 
memkrane séreuse est le siège, et il emploiera bardiment ouïe mercure, 
ou les sMgsues , ou l'ipëcacuanha. Ce que je dis ici de la poiitonite , je 
le dirais également de la pleurésie , du rhumatisme articulaire de la 
fluxion de poitrine ; et pour parler de maladies dont le siège principal 
est extérieur , telles que la variole, la scarlatine, la rougeole, résulte- 
t^il une indication thérapeutique constante de la constance même de 
l'éruption. Personne pourtant ne réyoque en doute Texistencede la 
.^hlegmasie de la peau : or , il ne faut qu'appliquer le principe aux or- 
ganes internes. 

La connaissance de la lésion , indépendamment des lumières diagnos- 
tiques qu'elle nous fournit,- entre pour si peu comme élément dans notre 
conduite thérapeutique, que le traitement lui-même doit changer -^ns 
un grand nombre d'occasions, les conditions anatomiques n'ayant éprou- 
vé aucune modification appréciable. Ainsi, l'on ne peut, à moins de re- 
garder comme mensongères les observations de tous les praticiens , se 
reûiser à admettre des influences dont les effets ont été quialifiés du nom^ 
de constitutions médicales , qui impriment aux maladies une allure 
différente , et qui rendent nécessaires de nouveaux moyens de traite- 
ment. D'un autre côté , si l'on veut suivre une autre série de faits , et 
jeter les yeux sur certaines maladies , ^i , sous quelque forme qu'elles 
se présentent, réclament pourtant un même traitement, comme serait, 
par exemple , la syphilis , on arrive à ces corollaires, que i® la même 
foime morbide ne nécessite pas toi^ours la même direction thérapeu- 
tique , 2^ que'des altérations anatomiques différentes veulent quelque- 
fois le même traitement. 

Ainsi, et nous le répétons ici, l'anatomie pathologique rend à, la thé- 
rapeutique médicale, de grands services, et c'est seulement en précisant 
davantage la diagnostiot ' A. Trousseau. 



DB l'eA.^ de LAPRI«RrGERISti , CONSID&RitE COMME AGENT THÉ- 
RAPEUTIQUE ; PAR M. LE DOCTEUR ROUX DE BRIGNOXES. 

^ Depuis quelques années , les praticiens étrangers ont fait de nom* 
breuses expériences sur l'action thérapeutique du laurier-cerise (pru- 
nus lauro-cerasus , Lm.). La diversité des résultats est due sans doute 
k la manière de préparer l'eau distillée de cette plante et au climat qui 
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n TU «aitre; oMiineiit escpHquer autrement tés effets réaéoa^fh- 
merré» par Rosori; Borda , Badgi et Garron du ViUars , tandis que 
M. Foa<{iiier et plusieurs autres prabcîens français ont dmiDé l'eau de 
laurier-oerise à des doses Traiment effirayanCes , sans observer aucun 
jAiëttomène toxique. If y a loin de Fexagëratâon de Rasorî aux prœ- 
criptions microscopiques d'Hahnemann ; il Êiut se garder Aes excès où 
sont tombes ces médecins, car ils conduisent également à un scepti- 
cisme désespérant, qui éloigne le praticien d'anpioyer des mëdicarneBS 
seuTcnt trës-précieux. 

Les recherdies que M. Carron du Yilimb a consignées dans rexc^ 
Jent mémoire qui a été couronné par TAthénée de médecine de Vms^y 
lui ont démontré que l'eau distillée du laurier-cerise possède une a<i- 
tion vénéneuse bien faible , lorsqu'elle n'est pas trop concentrëe ; mats 
aetive et pouvant compromettre la vie , lorsqu'elle est cdiobée très-sou- 
vent. Le même effet toxique est produit par l'huile essentielle , dont 
la puissance est à celle de l'eau distillée comme cent est à un. On doit 
pr^nrer en médecine Teau de laurier-cerise à l'acide faydrocyanique^ 
quoique^ celui-ci en forme la partie active; cette préparation est moins 
incertaine , moins dangereuse à manier et moins o^euse ; elle est fa- 
cile à conserver et résiste long-temps à l'action de l'air et de la lumière. 

Lorsqu'on met beaucoup d'eau dans la préparation , Teau distillée 
une seule £ns est presque sans action et se ^te £sicilemient ^ elle doit 
être cohd>ée deux fois pour pouvoir se conserver et avoir une action 
déterminée. Le professeur Joerg de Leipsick , qui a fait des expérien- 
ces suivies sur- ce médicament, donne ^ pour la préparer, la formule 
suivante : Prenez feuilles de laurier-cerise , fraîches et coupées. Une li- 
vre; alcool rectifié, une once; eau conmwne, quatre Ihrres; Distillez 
de manière à obtenir trois livres de liquide. tJne autre formule , com- 
munément suivie en France , est celle-ci ; Feuilles fraîches de laurier^ 
cerise , une livre; eau de fontaine , deux livres. Distilles une seule ibis. 

L'action toxique de ce médicament varie selon la force, l'âge et la 
constitution des sujets sur lesquels on l'emploie; on peut dire cepen- 
dant que sts principaux effets sont de produire : i ° des douleurs gra» 
vatives et pongitives à la partie antérieure de la tête , lin état de tor- 
peur des facultés intellectuelles, Fenvie de denmr et le sommeil ; 2" une 
excitation passagère de la moelle épinière, suivie d'une dinûm^on cor- 
respondante de la sensibilité nerveuse ; 3° une irritation du larynx avee 
augmentation dêos la sécrétion de sa muqueuse; 4^ du trouble dims les 
mouvemeos du cc9ur et l'anxiété préoonyak^ suivis du ralentissement 
du pouls , en proportion des doses; le pouls peut ihême devenir iAter* 
mittent; S^'la respiration est lente, saccadée et suspirieuse; 6^ nausées^ 
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aagoisse&acQompagoëes ou frécéàées du sentiment d'une syncope pro- 
chaîne, froid à Tëpigastre très-sensible. « 

Comme médicament, Teau de laurier-cerise s'administre pure ou 
inélee à d'autres substances ; elle s'emploie aussi en vapeurs , en bains , 
en douches, en injections, en topiques, etc. C'est depuis 1818 seule- 
ment que le docteur Krimer de Halles a essaye l'inspiration de l'eau de 
laurier-cei'ise contre les affections spasmodiques de la poitrine avec un 
avantage plus ^ moins marque. T^e docteur G. Brofferiô , qui a em- 
ployé la méthode de Krimer, rapporte entre autres observations celle 
d'une demoiselle attaquée depuis vingt jours d'une coqueluche que rien 
ne pouvait soulager. Six fumigations furent faites le premier jour sans 
résultat avantageux ; le second jour il y eut un peu d'amélioration , la 
nuit fut plus calme ; mais les vomissemens continuèrent. Le troisième 
Jour, la toux était moins fréquente et moins violente ; le quatrième jour, 
la malade était guérie. M. Broflerio pratique les fumigations d'eau db- 
tillée de lauri^-eerise en versant, pour chaque fumigation, deux 
drachmes de liquide sm* du sable très-diaud , mais pas assez pour que 
l'eau s'évapore instantanément. Il fait respirer les vapeurs en cou- 
vrant la tête du malade d'un drap ou d'une serviette. La quantité 
d'eau de laurier-cerise nécessaire pour une fumigation peut varier d'un 
gros à une demi-once. Chaque opération doit durer dix à douze mi- 
nutes ^ on les répète cinq à six fois par jour , en proportionnant la 
dose à l'état du malade, à son âge, à se& forces, etc. , la prudence 
exigeant toujours de ne pas se servir d'une eau trop forte ou trop 
cohd)ée. 

On a conseillé avec succès de fiuner avec une pipe les feuilles dé 
jusquiame , de belladone et autres.; j'ai moi-même tiré un très- 
grand avantage des feuilles et des tiges de datura stramonium pour 
calmer des toux nerveuses intenses. On pourrait employer dans le 
même but et avec le même avantage, sans doute, les feuilles de lau- 
fier^erise, 

I^ docteur Paganini d'Olleg^o a uni l'eau d» laurier-cerise à l'eau 
des douches et des bains ordinaires , qu'il appelle bains hydroeyanés 
torpifians. Le docteur Carron, à Annecy en Savoie, a tiré parti de ce 
médicament dans les bains de vapeur contre les syphilides dégénérées , 
les papules , le prurigo , le psoriasis et quelques autres maladies analo- 
gues. Je l'ai employé avec succès par la méthode de M. Carron contre 
les douleurs articulaires aiguës , sans inflammation extérieure. 

En injections , l'eau de laurier cerise est employée dans les cas d'en- 
gergement du col de l'utérus et de cancer de diverses parties. Les ob- * 
servations consignées dans le mémoire de M. Carron peuvent bien ea- 
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courogei* les praticiens à recourir k ce noinreau mayen de dàroîre o« 
de pallier une maladie aussi terrible et aussi rebelle. 

L'eau de laurier-cerise peut servir de rëpercnssif au moyen de com- 
presses imbibées de cette substance pure et recouvertes de vessies rem- 
plies de glace et de sel ammoniac : on l'emploiera aussi à titre de cal- 
mant dans les névralgies , les douleurs arthritiques et rhumatiques , le 
cancer ulcéré j les vieilles plaies, le tétanos et la brûlure au second de- 
gré. On peut s'en servir seule ou mêlée a une certaine quantité d'étber 
sulfurique et d'extrait de beUadone. 

On a vu plus haut que l'eau de laurier-cerise a une actiondirecte sur le 
cerveau et la moelle épinière , et que c'est en surexcitant l'axe cérébro-' 
$pinal que ce médicament modifie l'exaltation neryeuse. D'après ces 
données fournies par l'observation , cette substance pourra être utile 
dans les pblcgmasies des viscères abdominaux et de l'appareil de la gé- 
nération f ou bien lorsqu'il existe une exaltation anormale de la sensi- 
bilité de ces organes sans inflammation , surtout dans les affections ner^ 
veuses des organes génitaux de la femme. Elle ne coBTÎent nullement 
dans les cas d'inflammation àji cerveau , ni chez les personnes prédis- 
posées aux congestions vers cet organe* Dans les maladies inflammatoi- 
res du poumon , elle ne peut être que nuisible , dit M. Jocrg, parce 
qu'elle excite la toux en irritant vivement le larynx et la trachée-artère ; 
tandis que MM. Borda, Frédi, Rosori, GastilH et autres, ont vanté 
son action dans les pneumonies aiguës, les hémoptysies, les péricardites 
et l'irritation iuflanmiatoire des gros troncs artériels. Ces médecins l'em- 
ploient hardiment seule ou de concert avec les émissions sanguines. 
Dans la première^ période de la fièvre scarlatine et dans la fièvre puer- 
pérale , ce médicament peut devenir pernicieux en Csivorisant les mé« 
tastases ver» le cerveau. Il e^t manifestement contre*indiqué dans tous 
les cas de spasmes et de convulsions dépendantes d'une excitation du 
cerveau ou d'une compression générale ou partielle de cet organe pro^ 
duite par l'engorgement de se$ vaisseaux. M. Lamothe a communiqué k 
la Société royale de médecine de Bordeaux une observation d'hystérie 
grave , qui fiit guérie par l'eau de kurier-eerise. à l'kitérieur. Parmi 
les observations les plus renaarquables qui aient été publiées de nos jours^ 
on doit signaler la suivante , recueillie par M. Carron : 

Un jeune pensionnaire du séminaire d'Annecy , âgé de quatorze ans, 
et le conunis de M. Gaillard , droguiste , garçpn vigoureux et sanguin^ 
furent tous deux , après un refroidissement , sMeinls de tétanos avee 
trismus, raideur des muscles; l'opisthotonos fiit particulièrement re- 
marquable chez le dernier, qui fut soigné par M. Galloud, pharmacien 
distingué d'Annecy et paient de la maison. C^ez^ tous deux, on praû* 
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^os saignées abondantes par de grandes otirertarcs ; on fit des lo- 

Ml distillée d'amandes amëres , k défaut de laurier-cerise. Une 

^ ^ leur, qui, dans le principe, était sourde et tolérable , s'é- 

^W ^ chaque^aiK)xysme , fut combattue par une application 

^ ^^L racbis : la gucrison fut complète. 

k ^ ec raison queTeau distillée d'amandes amëres qui 

• ^^ principe médicamenteux que l'eau de laurier-cerise , 

* ^^^ > oir tous lès honneurs d'une guérison aussi difficile , les 

^ , tnguines ayant dû j contribuer puissamment. Mais l'action 

^ e ce médicament sur Taxe cérébro-spinal étant bien constatée, 

^ peut pas lui contester d'avoir eu une grande part dans une gu^ 

^u que les saignées employées si souvent n'ont presque jamais amc- 

.ée, lorsque leui^ effets n'ont pas été secondés par des agens directs et 

actifs. 

Depuis trois ans, j'emploie l'eau de laurier-cerise contre les toux 
nerveuses et toutes les affections spasnlodiques du poumon et du cœur. 
Les toiix catarrliale» sont adoucies vers la fin et détruites par ce médi*^ 
cament. J'ai vu deà asthmatiques ne pouvoir calmer les accès de leur 
Êitigante maladie que par son secours. Les malades les plus délicats le 
prennent avec plaisir ; je n'ai eu , jusqu'à présent , qu'à m'en louer. Je 
n'ai pas eu l'occasion ou l'idée de m'en ^rvir dans les maladies inflam- 
matoires de la poitrine , ni contre la brûlure au second degré , le cancer 
et les ulcères douloureux; mais j'ai souvent dissipé, comme par en- 
chantement, des accès d'hystérie et des douleurs rhumatiques ou ner- 
veuses. Je conseille d'en varieir l'nsage de toutes manières , bien per- 
suadé qu'on n'aiura qu'à s'en applaudir dans toutes le maladies que 
j'ai signalées. 

Voici les préparations d'eau de laurier -cerise lés plus usitées : 

L :^ £au de laurier-cerise pure , de 1 5 à sk> gouttes dans des 
fioles séparées , à prendre toutes les heures ; 

II. if Eau de laurier cerise. . ^ . . . de 4 à 6 gros, 
Sirop de gomme arabique. .... 6 onces , 

à prendre par cueiUerées à café toutes les demi-heures ,• ou par cuille- 
rées ordinaires trois ou quatre fois par jour , dans les toux nerveuses , 
les rhumes opiniâtres , etc. 

III. :^ Gérât de Galien. . ^ ^ . . ^ . . i once, 
Eau de laurier-cerise. . • . • . '/«once, 

|)Our panser des brûlures , des plaies anciennes et douloureuses , le 
cancer ulcéré , eiCi 
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IV* ^ Eau de lattrie]>cerise i partie, 

Eau de fontaine 3 parties ^ 

pour faire des lotions, des injections et des douches. On met une plus 
grande quantité' d'eau de fontaine pour lesi)ains. Voyez plus baut poui* 
les fumigations et les bains de Tapeur. 

V^ :^ Eau de Iaurier-<;erise, 4 o^c^s» 

Éther snlfurique i once , 

Extrait de belladone 9 gi'os; 

cette mixture doit être employée en frictions contre les douleurs ner- 
reuses, rhumatiques, arthritiques, etc. Roux. 



NOUVEAUX FAITS SUR L AGTIOxN D£ L BAU DE LAURIER-CERISE^ 

M. le docteur Garron du Villardsnous a communiqué, il y a quelque 
temps , plusieurs faits nouveaux, relatif à Fempbi de l'eau de laurier- 
cerise ; ces faits, joints à ceux qu'il a rapportes dans l'excellent mé- 
moire couronne' par l'Athënëe de médecine, couvent que ce médica- 
ment est des plus utiles «dans certains cas , et que son administration ne 
peut occasioner aucun accident , si l'on ne sort point des bornes que la 
prudence prescrit à tous ceux qui veulent employer des rmiides e'ner- 
giques. Ainsi , quand on l'emploie chez un enfant atteint de coqueluche, 
il faut se borner à en prescrire six gouttes toutes les deux heures , tan- 
dis que ti*eiite-six gouttes peuvent être prises dans le même intervalle 
par un adulte. 

Nous ne citerons que quelques observations prises parmi un plus grand 
nombre. 

Danmé , âge de 6 ans , demeurant rue Sainte-Marguerite , n^ , était 
depuis plusieurs mois atteint d'une toux convulsive que rien n'avait pu ^ 
calmer. Le pouls était dur et fréquent , et chaque accès de toux ame- 
nait une oppression plus ou moins prolongée. Sii^ gouttes d'eau distillée 
de laurier-cerise furent pescrites toutes les deux heures; quelques 
jours de cette prescription suffirent pour amener une amélioration no- 
table dans les symptômes sus-mentionnés. Ce médicament n'occasio- 
nant aucun malaise , il fut porté à dix gouttes toutes les deux heures , 
dose que l'on pourrait au besoin outrepasser, lorsque l'estomac n'en est 
point fatigué. Peu de jours suffirent pour mettre fin à une toux qui pri- 
vait de sommeil notre petit malade et le faisait dépérir. 

Victorine Gollin, âgée de 4 ^ns, demeurant me de Bnssy, n^ 09, 
avait conservé, à la suite d'une rougeole dont l'éruption fat -difficile. 
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uae toux sèdbe et «pîoillre arrÎTaot jMff quintes , seiloat au iit. On 
avait empli^e ppnr la combattre des boissoBs bécbiques et lëgèremcnt 
narooûgues sans ëprouyer aucun amendemait; les ts&leties d'ipëcacua- 
nba produisirent des%ffets opposes à ceux qu'on di^irait. Alors on eut 
reoours k un sirop compose de douze onees de sirop de gomme rendu 
épais par la vaporisation y et deux onces d'eau distillée de laurier-ce- 
rise; une cuillerée à café de ce sirop fut administrée tontes les beures 
arec un succès égal à odui rapporté dans l'obserration précédente. 

Angélique Ddaure , âgée de 19 ans , me Poissonnière , n® 6, fut at- 
teinte, dans les pi^enûers jours de décembre, d'une toux spasmodique 
accompagnée de douleurs trës^iyes àtms la région préeordiale; le pouls 
était dur, plein , la fate animée, le décubitus sur le dos très-difficile ; 
le poumon, exploré avec soin à l'aide du sthétoscope , n'ofirait aucun 
phéncnnène particulier. Une saignée de seize onces amenda l'état du 
pouls, mais ne change rien aux angoisses précordiales. Quinze sangsues 
placées sur le sternum n'eurent pas phis d'effet. J'eus alors recours à 
l'eau distillée de laurier-cerise h la dose de oo gouttes toutes les deux 
heures; une amâioration sensible s'opéra au bout de vingt-quatre 
heures de cette prescription , qui fut continuée jusqu'à l'entière gu^ 
rison , qui eut lieu au huitième jour. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



P^SCRIPTIOIÎ d'un nouveau PESSAIRB PBOPBE a REBfÉniBR AU 
ÇYSTOCkLE VAGINAL ET AUX DIFFiREN^CES ESjP^GES DE DES- 
CENTE DE |L*UTiAUS. 

Dans une excellente monographie (i) pleine d'aperçus pratiques fort 
intéressans , M, le docteur Rognetta a fait connaître récemment le pro- 
cédé qu'il met en usage pour gu^ir le cystoeèle vaginal et le prolapsus 
de la matrice. Ce moyen consiste dans l'application d'un pessaire en- 
tièrement cylindrique , et fait uniquement de caoutchouc en nature. 
Tous les praticiens connaissent les inconvéniens sans nombre qui résui- 

(i) Considérations sur le cystoeèle vannai ou sur la hernie de la vessie 
urinaire sortant par le vagin. — Description d'un nouveau pessaire pour 
gu^ir cette maladie €mss( bien que. toute espèce de descente de la matrice. — > 
Mémoire pnÉ($enté k Tlnstitut» «d i 85S. 
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itnt de . remploi de la plupart des pfssaîres connus ; ils savent que 
-;ces in^tntiQens remplissent faréraent l^rbnt, soit parce qu'ils sont 
. faits d'une matière altérable ou trop dure qui en rend le séjour dan- 
gereux, soit parce que leur formé , peu conveiftble aux cas pour les- 
4}ucls ils sont appliqués , en rend les effets k peu près nuls , et pro- 
curent aux malades une foule d'inconunodit^ plus insupportables 
quelquefois que l'affection qu'ils doivent guéîr. Ge serait donc ren- 
dre un grand service à rhùmanité que d'enseigner le nsoyen sinon de 
guérir radicalement, au moins de contenir sans inconvéniens mar- 
qués, les bemies vaginales , ou les prolapsus, ou les cbilteis de' l'uté- 
rus. Si M. Rognetta n'a pas entièrenient résolu le problème, il a fait 
&ire, au moins à notre avis, un' griand pas à la tbérapeutique de ecs 
maladks, en indiquant le procédé que nous allons exposer d'après lui. 

Le nouveau pessaire (^ndnque est tout en caoutcbouc natif, sans, 
tissu intérieur et sans couture, et doit se fabriquer de la manière sui-^ 
vante : 

On sait que le caoutchouc nous arrive, par le commerce, sous la 
forme de bouteilles vides de diff'érentes grandeurs, qu'il est inaltérable 
à l'air , impénétrable et insoluble à l'eau fraîche , qu'il s'amollit dans 
l'eau bouillante au point de pouvoir être pétri comme delà pâte> 
qu'enfin deux morceaux de cette substance peuvent être réunis solide- 
ment ensemble , après avoir été amollis dans l'eau très-chaude. C'est 
la connaissance de ces propriétés du caoutchouc qui fit naître à l'auteur 
l'idée d'en faire de petits cylindres propres à servir de pessaires. 

On construit ces pessaires cylindriques de deux manières , selon 
qu'ils doivent remplir des vagins plus ou moins amples. Dans le premier 
cas , c'est-à-dire pour faire un pessaire destiné à une femme âgée , on 
choisit une de ces grosses bouteilles de gomme élastique qu'on trouve 
dans le commerce , on la fait amollir dans de l'eau ^ès-chaude ; on 
pratiqué un trou dans le fond de cette bouteille a l'aide d'un emporte • 
pièce; on retourne en dedans le bord circulaire de ce trou , et on l'ac- 
cole à la paroi interne de la même bouteille au moyen d'un petit bâton 
qu'on passe de force à travers pour le presser. Ensuite on replonge la bou- 
teille dans l'eau chaude , et avec la pointe du même bâton, on retourne 
le goulot de la bouteille dans son fond, puis on l'engage dans le trou déjà 
indiquée On fixe le goulot dans cet endroit à l'aide d'un petit anneau 
en ivoire ou en corne qu'on lie avec de la corde à boyau mince et bien 
amollie. Cet anneau présente , dans son intérieur, quelques pas d'une 
vis femelle pour recevoir , si l'on veut , le bout d'une autre vis mâle , 
à laquelle sont fixées les trois lisières en peau de chamois ou en élasti- 
que , destinées à maintenir l'appareil, et dont il est parlé plus loin^ 



Digitized by 



Google 



( sio5 ) 
Pour donner à une bouteille de gomme élastique ainsi retournée la 
forme d'un cylindre , on la plonge dans l'eau chaude et on l'alloogc à 
l'aide d'un petit mpule en bois. 

Dans le cas où le pe^ire qu'on a à construire est destine' à une jeune 
femme et ne doit pas avoir uu grand volume, on coupe avec les ciseaux 
une bande de bouteille de gomii^e e'IaStique, de la largeur d'un pouce 
et demi au plus, depuis le fond ju$qu'au col , sans toucher à celui<^ ; 
ensuite on déploie la bouteille déjà ouverte , on l'amollit dans de 
, l'eau bouillante et on la rend plate cOmme une morceau de carton qui 
> serait coupé en forme; de parallélogramme , ayant toujours à l'un des 
bouts le col primitif de la bouteille qui doit rester en place pour^ rêce<* 
voir la petite vis dont il a été parlé plus haut; on roule cette bande de 
gonrnie élastique , ainsi préparée , sur un petit moule cylindrique en 
bois ; on l'enveloppe fortement d'un ruban en toile , et on laisse se-* 
cher à l'air : de cette manière , on d)tient un véritable cylindre en 
gomme élastique native, percé d'un canal dans son intérieur et ayant- 
un petit col comme un flacon ordinaire. Pour ôter le moule, on fut 
chauffer le tput après l'ayoir laissé bien sécher. On peut donner à ce 
cylindre le volume , l'épaisseur qu'où juge convenables , et si I'ob 
veut le rendre plus résistant, on passe dans son intérieur une petite ta* 
nule qu'on peut dter et remettre à volonté. 

Voici comment on ^t usage de ces pessaires. On toùdie d'abord la 
malade, on réduit l'organe déplacé, et on mesure approximativement, 
avec le doigt , la largeur du vagin. Si le vagin n'est pas très-grand , 
lui choisit un pessaire de dix-huit à vingt lignes de diamètre et de deux 
à trois pouces de longueur; et , suivant que le canal est plus ou moins 
aniple , on augmente ou l'on diminue les dimensions du cylindre; En 
général , il vaut mieux que le pessaire soit us peu trop long que trop 
court , parce qu'il est ptiis facilement maintenu en place. 

Après avoir fait vider le rectun» et la vessie , et fait coucher la 
femme, en travers ^r le boid du lit, comme pour /l'application du for^ 
ceps , pn plonge le pessaire dans de l'eau bien chaude pour l'ameilir, et 
on l'enduit d'huile. Cela fait, on écarte ^vec le^ doigts de la oiain gau- 
che les grandf s et les petites lèvres ; l'on introduit doucement avec l'an- 
ire main le pessaire dans le vagin ; oa fait ensuite mettre la femme de- 
bout , on engage plus profondément l'instrument dans les parties , de 
manière qu'il ne reste que le bout de la petite vis 4ii pessaire au-de* 
hors des grandes lèvres , vis à laquelle s'adaptent les trois lisières 
destinées à le fixer solidement. Deux décès lisières , appelées inguina- 
les , dirigées vers les aines, la troisième postérieure ou périnéale passe 
sous le périnée; toutes viennent s'adapter au moyen de boutons^ ii une 
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oeiotare qyi a dà être prëabUement appliquée et que soutiennent deux 
bretelles* On rdèvt d'abord les lisières inguinales en ayant , puis la li- 
sière perinéale en arrière, et on les arrête aux boutons de la ceinture. 
Les brûles qui soutiennent cell&<;i doivent être neuves , autrement 
elle se dérange faeilement et fait déranger tout le reste de l'appareil. 
Les deux boutons antérieurs de la ceinture doivent être pos^ dans la 
direction d'une ligne qui sériait parallèle au pli de Faine de chaque côté. 
Le bouton postérieur doit répondre au centre des apophyses épineuses 
des vertèbres lombaires. Le nombre total des boutons que la ceinture 
doit contenir est de sept , savoir : trois pour les lisières et quatre pour 
les bretelles. II est très-impcntant ^ pour que le pessaire ne se dérange 
pas, surtout si la femme a un grand vagin , de bien serrer les lisières . 
L'expérience ayant appris que celle qui est postérieure inconmiode par- 
fois les malades par son ffX)ttement sur la (xnnmissuTe postérieui*e de la 
vulve et sur le bord de i'anus , il convient, aprb avoir bien serré cette 
lisière, de placer entre elle et les parties indiquées un coussinet de co- 
ton , qu'on y fixe par quelques points d'aiguille. 

On doit apprendre à la femme à mettre et à ôter elle-même le pes- 
saire f on lui recommande de l'ôter tous ks soirs en se eoucbant , de faire 
une injection d'eau fraîche dans le vagin, de laver l'instrument, et de 
le replacer tous les matins avant de se lever. Ces opérations doivent 
être fûtes dans le lit, de manière que la malade ne mette jamais pied à 
terre sans avoir mis son pessaire. Chaque malade doit être munie de 
deux pessaires , afin d'en avoir un toujours propre et bien sec. Elle 
doit prendre la précaution de placer dans celui qu'elle vient de quitter 
une canule propre à lui conserver sa forme primitive, et ne retirer 
cette csmule qu'après avoir bien lavé et ^it sécher l'instrument. Deux 
pessaires bien conditionnés et bien entretenus peuvent durer toute la 
vie d'une fem i>e. 

Quand la malade est jeune , et a le vagin très-étroit , on peut à la ri- 
gueur se passer de lisières ; mais il en résulte l'inconvénient de ne pou- 
voir êfeer aisément le pessaire ; toutefois on y remédie jusqu'à un certain 
point fB faisant de fréquentes injections d'eau firaîche , d'eau et de 
vin , etc. Dww ce cas , le pessak'e pénètre quelqueibis assez profcmdément 
ddus le va^n pour ne pouvoir être extrait qu'avec beaucoup de diffi-^ 
eulté; on peut êti*e obligé alors d'avoir recours à un instrument dont 
se s^rt M. Rognetta, espèce de petit forceps, dont Fiotroduction n'est 
nullanent douloureuse. La possibilité de cet accident doit faire préférer 
en général l'emploi des trois lanières. 

L'appHcatioD du pessaire cylindrique est suivie immédiatement d'un 
aouli^emem marqué, surtout quand la femme se ti«)t debout ou mardie. 
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Si cbms les premiers temps la préscnee de rinstmment cause quelque 
gêné , cela dépend le plus ordinairement de la mauvaise disposition des 
lanières; il est facile de les replacer eouTenablement. Quelquefois la fem- 
me se plaint de ce que l'instrument la blesse en mardiant; en en redier* 
chant la cause , on s'aperçoit que le petit rebord delà vis touche le cli- 
toris. Il &ut dans ce cas enfoncer davantage l'instrument en le poussant 
dans la direction de l'axe du détroit inférieur ; l'accident ne se repro- 
duit plus. 

Dans son mémoire , M. Rognetta rapporte l'observation d'une femme 
qui présentait une chute complète de la matrice , du vagin, de la vessie 
urinaire, et d'une masse d'intestins formant une tumeur de la grosseur 
de la tête d'un fœtus à terme , cette énorme tumeur n'avait pu , jusque 
là, être réduite par aucun des moyens qu'on lui avait opposés ; elle fut 
par&itemeat maintenue par un pessaire cylindrique, qui ne dut pas avoir 
moins de trois pouces et demi à quatre pouces de long et deux poucesf 
et demi de diamètre. Ce cas de pratique, dont nous ne pouvons donner 
ici tous les détails*, est fort beau et doit encourager les praticiens à re- 
courir, au besoin, à l'instrument que non» venons de foire connaître. 



D£ LA RjiDUCTION DU PARAPHIMOSIS. 

' D'après l'opinion généralement adoptée , le paraphimosis consiste 
dans un espèce d'étranglement opéré à la base du gland par un pré- 
puce trop étroit. Pour y remédier , on conseille de ramener avec force 
en avant le prépuce ainsi rétracté, soit en comprimant simultanément avec 
les doigts le gland et son enveloppe, tout en essayant de faire glisser celle- 
ci d'arrière en avant, soit en exerçant une pression lente et méthodique 
au moyen d'un banda^ approprié, soit enfin en diminuant le volume 
des parties malades par l'application de topiques réfrigérans. On con- 
sidère donc le prépuce comme agissant dans le paraphimosis à la ma-* 
nière d'un anneau, d'un lien qui, trop étroit relativenMnt au volume 
de la verge, exercerait sur cet organe une pression plus ou moins éner- 
gique , et^ par&itement conséquens avec cette (çinion, les praticiens 
pensent que le meilleur moyen de faire cesser cette pression est de 
ré^re momenUBément le volume du gland à l'étendue du diamètre de 
l'anneau memlnrmiettx qui l'étreiitf : de là les moyens dont nous venons 
de parler. 

M. Yakher, profeisseur de chiffurgie à l'université, de Bonn , pré- 
tend-détruiire ceUe théorie^ et présenté «ne n^édiode de traîlemeôt très« 
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ratioDAellc,' doat la supériorité lui est démontrée par de nombreuses 
expériences. 

Suivant ce chirurgien , j>our se rendre compte de là manière dont se 
produit le paraphymosis et s'assurer qu'il ne consiste pas dans la con- 
striction du gland par le prépuce, il suffit d'observer ce qui se passe dans 
l'état naturel y lorsqu'on découvre le gland. Ce n'est pas alors le prépuce 
en masse qui se retire, comme s'il était formé d'une seule lame; on voit 
qu'au contraire la lame externe, bien plus mobile que l'autre, glisse 
d'abord sur elle , puis l'entraîne avec elle en la tirant par son bord li- 
bre , et la force ainsi à se renverser en dehors et en arrière. Dans le 
mouvement opposé qui a pour but de recouvrir le gland , la lame in- 
terne , alors renversée , rentre peu à peu par l'ouverture du prépupe , 
s'applique graduellement d'arrière en avant sur le gland, ^ entraîne 
après elle à son tour la lame externe ou cutanée, qui n'était que rac- 
courcie et non renversée. 

Or, dans le parapbimosis , la lame externe du prépuce est égal^n^t 
$eule rétractée ou plutôt raccourcie , tandis que la membrane rouge 
du prépuce est poussée au dehors et ramassée derrière la couronne^lu 
gland qui la retient. £lle forme ainsi plusieurs bourrelets saillàns an- 
nulaires, séparés conurne par àes incisions, placés les uns derrière les 
autres, et souvent confluens dans quelques endroits*; en un mot, le pré- 
puce est renversé. Le paraphymosis peut donc être considéré comme un 
' ectropion du prépuce tout-à-fait analogue à l'ectropion des paupières, 
et cette affection pourrait être définie un prolapsus de la lame interne 
du prépuce par l'ouverture naturelle de ce repli membraneux , et comme 
un étranglement de cette lame interne. 

La réduction du parapbimosis doit donc s'opérer «d'après les mêmes 
principes et de la même manière que celle de l'ectropion. Pour remédier à 
(jette dernière affection, on n'a pas l'habitude de tirer directement la 
paupière comme pour la ramener en bas; on la retourne au contraire , 
on renverse en dedans la conjonctive tuméfiée; la peau de la paupière 
est alors allongée et déplissée. Il faut agir de même pour la réduction 
du paraphymosis , et retourner le prépuce dans une direction opposée à 
celle qu'il a suivie pour se déplacer ; il faut faire rentrer le bourrelet 
saillant de la lame interne^ en commençant par les plus postérieurs et 
en arrivant peu à peu à ceux qui se trouvent au-devant d'eux; en un 
mot , repousser en arrière toute la lame interne et en même temps ra- 
mener en avant la lame externe raccourcie, en suivant le même pro- 
cédé que pour la réduction d'une chute du rectum ou d'un prolapsus 
du yagin.. Pour que l'opération ait. toute l'efficacité qu'on en attend, il 
est important qu'on fasse d'abord renirer avec soin les bourrelets les 
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plus rapprocbës de rouverture du prépuce j la lamé interne ainsi, re'- 
duite, l'externe n'offrira aucune résistance, attendu qu'elle ne joue 
qu'un rôle entièrement passif; les parties qui offrent de la résistance 
sont la lame interne boursouflée et l' ouverture du prépuce; l'étrangle- 
ment occasioné par cette ouverture dépend à son tour bien plus de la 
lame interne que de l'externe. 

La traction du prépuce en masse, c'est-à-dire des deux membranes 
en même temps , doit être insuffisante et contraire au but qu'on 'se pro- 
pose ; quand elle réussit, c'est, dit M. Walther, parce qu'on a agi sans 
le vouloir sur les bourrelets gonflés de la lame interne de la manière 
qui vient d'être indiquée. La compression du gland, ainsi qu'on l'opère 
oi^inâirement , n'est pas plus nécessaire ni plus efQcace. En général , 
le gland ne se gonfle que lorsque la parapbimosis a duré un certain 
temps ; d'ailleurs ce gbnflement n'empêche pas plus la réduction du pa- 
ra^imosis que le gonflement de la conjonctive ne met obstacle à la ré- 
daction de l'ectropion. L'eau froide, la glace pilée sont des auxiliaires 
peu utiles, que M. Walther n'a jamais employés.Ce chirurgien dit avoir 
toujours réduit le phimosis promptement et sans grande douleur, dans 
des cas même où d'autres avaient fait d'infructueux efforts. Quant à l'in- 
cision recommandée pour les cas de parapbimosis graves, qui menacent 
de la gangrène les plis de la lame muqueuse du prépuce, elle n'est . 
point nécessaire , pas plus que les scarifications. Le repos, les émoi- 
liens , les fomentations froides , ont toujours suffi à M. Walther. Il n'est 
qu'un seul cas où l'emploi de l'instrument tranchant est indiqué; c'est 
celui où la constrictiop de l'ouverture du prépuce est tellement grande 
que la réduction des bourrelets de la lame interne est absolument im- 
-possible. Dans ce cas , il faut inciser avec un bistouri à lame étroite et 
boutonnée le bord de l'ouverture annulaire du prépuce, comme on 
dc'bride pour remédier à une chute du rectum irréductible. 



DE L EMPLOI DU STYRAX LIQUIDE DANS LE TRAITEMENT DE LA 
BLENNORRHÈE ET DE LA LEUCORRHÉE. 

M. Lhéritiér vient de publier la note suivante sur un nouveau trai- 
tement de la blennorrhéc et de la leuchorrhée. 

Par un dégoût insurmontable pbur certains médicamens , autant que 
par l'impatience de guérir, nous voyons chaque jour des malades re- 
courir, dans les blennorrhées , à des moyens répercussifs condamnés par 
une foule de médecins. En proposant un médicament nouveau , je ne 
pense pas, conune dit un autour, enlever à la volupté ses épines; je 
TOME m. 7^ LIV. '4 
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veux seulement remplir une indication thérapeutique à laquelle on de- 
vrait s'attacher davantage , c'est-^ndire présenter aux malades les subs- 
tances les moins désagréables et sous les formes les plus £iciles. 

Je ne sache pas qu'on ait jusqu'à ce jour employé le styrax dans les 
écoulemensblennorrhéiques; on peut retirer de cette substance les mêmes 
avantages que du baume de copahu y sans craindre de dégoûter les ma- 
lades qui éprouvent des éructations fatigantes par l'usage de ce dernier. 
On n'ignore point qu'il est des personnes auxquelles il est impossible 
d'en faire avaler qudques gros , malgré les nombreux essais qu'on a 
tentés pour en corriger la saveur et l'odeur. Le styrax , production d'un 
arbre nommé rosa matlos, est trop connu pour qu'il soit nécessaire de 
tracer son histoire naturelle. J'indiquerai seulement les formes sous 
lesquelles je l'ai vu réussir , afin de guider le médecin thérapeutiste 
dans son emploi. 

La fficilité avec laquelle on introduit dans l'économie les médicamens 
sous forme de pilples , a dû m'engagçr à préférer ce mode d'adminis- 
tration à tous les autres. 

if Styrax liquide purifié, i once. - 

Poudre de réglisse , q. s. 

On prépare des bols de six à huit grains , qu'on administre au nom- 
bre de six par jour, trois matin et soir : on augmente la dose progres- 
sivement jusqu'à ce qu'on soit arrivé au nombre de douze. 

On peut en composer aussi , de la manière suivante, un sirop qui 
n'est point d^agréable : 

y Styrax , i onces. 

Eau simple, 2 livres. 
Sucre , 4 livres. 

On suit le procédé indiqué dans le Codex pour la préparation du sirop 
de Tolu. Sous cette forme, le styrax n'agit pas aussi promptement qu'en 
pilules. On en fsiit avaler six cuillerées par jour. C'est principalement 
dans la leucorrhée qu'il faut employer le sirop de styrax; cette maladie, 
qui inconunode le plus grand nombre de femmes des grandes cit^ , 
cède facilement à son usage. 

Le mode d'action du styrax parait être le même que celui du baume 
de copahu. Il est des personnes qu'il constipe ; il en est d'autres aux- 
quelles il procinre des évacuations alvines assez abondantes; toujours 
est-il qu'on lui doit la préférence, puisqu'il réunit aux avantages offerts 
par le copahu celui de n'inspirer aucun dégoût. 

Je pourrais faire suivre cette note d'observations nombreuses; 
mais, persuadé que rien ne doit trouver grâce devant une saine raison , 
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k mbins qiié le teiops et rexpënence ne l'aient consacre', je me borne à 
appeler l'attention des praticiens sur le médicament que je propose. 



TRAITEMENT DES ENGORGEMBNS TESTICULAIRBS. 

Les cas de suppression de blcnnorrbagie avec g<mflement inflamma* 
toire des testicules et du cordon ou des ganglions de Faine se traitent 
différevBumt suivant l'époque à laquelle on est appelé, savoir : i*" à 
l'instant du premier début : par les applications émollientes cbaudes 
bornées à la vei^^ pendant que Ton fait des applications sédatives et 
astringentes froides sur les testicules; par les sédatifs et les légers dia* 
pfaorétiques k l'intérieur ( sirop diacode et infusion théifbrdie légère ) » 
par les révulsifs externes sur quelques points de la surface du corps 
( par exemple un cataplasme cbaud sinaprsé sur les genoux ou les cou- 
des-pieds )}^'* k l'époque où le gonflement est confirmé et l'affection 
décidément passée à l'état inflammatoire , par les saignées de b^as , les 
applications de sangsues aux plis des aines , les cataplasmes ou fomen- 
tations émollientes tièdes, et les lavemens de même nature; 3^ par 
les applications d'eau de Goulard avec addition de laudanum ; les pa- 
plications d'eau de sureau simple d'abord, puis avec addition d'un peu 
d'eau-de-vie camphrée; 4° si ces moyens ne sufiQsent,le sujet étant lym- 
phatique , par les frictions avec la pommade faible d'hydriodate de po- 
tasse; 5° enfin l'écoulement ayant reparu et les partie^ malade$ n'of- 
(rsDt plus d'engorgement ou seulement un très-léger engorgement sans 
douleur et sacs dureté , par la potion balsami-opiacée (i) conune dans 
les cas de blennorrhagie primitivement simple. 

Dans les observations que nous avons rapportées ailleurs , on voit en 
quel temps ces divers moyens ont été employés , et conmient ils ont été 
combinés entre eux. 

Dans les cas de suppression de la blennorrhagie avec engorgement 
testiculaire ( chaude-pisse tombée dans les bourses ; , M. liarrey , d'une 
part , fait poser sur les testicules des compresses imbibées d'huile de 
camomille camf^rée en compnmant un peu , et d'autre part il intro- 
duit dans le canal de l'urètre une petite bougie trempée dans une solu- 
tion c^iacée , en même temps qu'iladministre un léger vomitif , et la 
guérison ^ dit-il , a lieu comme par enchantement. 



{i) Voyez Bulletin Je Thérapeutique, tom. 2, pag. 180. 
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Mais comme on rëassit dans les même? cas par la simple natrodac- 
tioD d'une bougie ordinaire , il est infiniment probable que la dissolu- 
lion opiace'e dans laquelle M. Larrey trempe sa bougie n'ajoute rien 
au mod« d'action de celle-ci , et que ce mode d'action consiste unique- 
ment dans l'irritation produite p^r le corps étranger sur la muqueuse 
ureti^ale , et au fait j'ai toujours trouve' que le contact immédiat des 
substances les plus éminemment sédatives les convertissait en irritans 
pour les muqueuses enflammées. J'ai dit précédemment que les injec- 
tions prétendues calmantes ne m'ont jamais réussi. D'après le même 
fait l'administration de l'émétique , peut-être inutile dans les cas dont 
nous parlons , n'aurait au moins qu'une très-faible part au résultat j part 
qu'il ne devrait d'ailleurs qu'à son action diaphorétique. Resterait donc 
- à apprécier^ comparativement à la méthode que je suis , la simple in- 
troduction d'un corps irritant dans l'urètre. La douleur de l'introduc- 
tion et les chances d'une irritation trop vive , qui peut s'étendre jus- 
qu'aux testicules eux-mêmes de. manière à aggraver le mal auquel on 
veut remédier , ne me semble pas permettre d'hésiter. 

Ce que nous avons dit des saignées générales ou locales , des bains 
généraux ou demi-bains dans la blennorrhagie est parfaitement appli- 
cable à l'emploi de ces moyens dans les engorgemens testiculaires. 
Nous ajoutons seulement en ce qui concerne les émissions sanguines 
générales , qu'elles sont encore ici plus^efficaces ; et en dé qui concerne 
les bains généraux , que dans la période inflammatoire ils sont encore 
plus nuisibles, et que souvent^nous les'avons vus à cette époque donner 
lieu au retour d'cngorgcmens testiculaires qui paraissaient avoir entiè- 
rement cédé aux émissions sanguines. 

Toutefois , si nous conseillons ici encore les émissions sanguines en 
première ligne , quand l'état phlegmasique existe, dans les mêmes vues 
que lorsqu'il s'agissait de la blennorrhagie, ce n'est pas sans mettre 
non plus à leur emploi cette restriction qu'ici comme dans la blennor- 
rhagie on ne peut en général compter uniquement sur elles , non plus 
que sur les autres anliphlogistiques , et qu'il y a même plus d'incon- 
véniens k y insister trop long temps que dans la blennorrhagie. 

C'est qu'en effet , dans les engorgemens testiculaires il arrive bientôt 
une époque où l'affection n'existe plus que dans les tissus blancs de 
l'organe (vaisseaux propres, tissus^lymphatique et cellulaire), et que les 
émissions sanguines ne sont pas plus le [remède propre des affections 
propres de ces tissus , qu'elles ne le sont de celles du système nerveux, 
conune nous l'avons dit dans nos précédens articles. 

Les applications de sangsues sur les testicules mêmes dans les cas 
.d'engorgemens testiculaires peuvent entraîner 'Jes"plus, 'mauvais effets ; 
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mais dans les cas où il n'en arrive point . ainsi ^ du moins sont-elles 
comme nous F ayons dit pour la blennorrhagie^ infiniment moins heu- 
reuses que celles aux aines. 

Dans la blennbrrbagie , en appliquant les sangsues sur le pénis, on 
est obligé de s'en tenir à quelques-imes , dans la crainte des accidens 
dont nous ayons prece'demment parlé , et rémission sanguine reste in- 
suffisante. Dans les engorgemens testiculaires , en appliquant les sang- 
sues sur les testicules même , on ne s'expose pas seulement aux mêmes 
dangers , on se priye encore de l'avantage des applications résolutives 
( extrait de saturne et laudanum , eau de sureau ) , à l'époque où il con- 
vient d'y recourir. 

Nous n'indiquons ci-dessus les émissions sanguines que pour l'époque 
où Ton reconnaît que l'état pblogistique existe; mais il est important de 
noter que si, au premier début , elles ne sont pas absolument indispen^ 
sables , elles ne peuvent pourtant que contribuer au résultat qu'on se 
propose alors de l'emploi des moyens propres à rappeler de suite l'é- 
coulement. 

Dans les engorgemens testiculaires du coté gauche (et ce sont, comme 
on sait, les plus ordinaires) , la position dont se trouvent mieux et que 
doivent tenir les malades, est sur le dos ou bien sur le coté- gauche ^ 
les bourses soutenues, dans le premier cas, «au moyen d'une compresse 
dont les extrémités sont ensuite fixées à un bandage de corps , et dans 
le second, le testicule malade simplement posé sur la cuisse correspon- 
dante. 

Le repos au lit dans tous les cas d' engorgemens testiculaires inflam- 
matoires ou simplement douloureux est ime condition dont il est dif- 
ficile de dispenser les malades; cependant comme, plus tôt ou plustard^ 
il arrive une époque où les accidens ne sont plus assez graves pour que 
les malades veuillent s'y astreindre , et que , pour peu qu'il reste le 
moindre noyau d'engorgement, les accidens ont la plus grande tendance 
k se reproduire , il nous faut bien parler ici du suspeusoir. 

Dans la blennorrhagie , on fait de leur usage une règle générale. Dès 
qu'un écoulement paraît , on dit aussitôt et à tout individu de prendre 
un suspensoir ; il s'en faut pourtant de beaucoup que ce soit toujours 
une chose nécessaire et même convenable. Beaucpup d'individus ont le 
scrotum si peu large ou si peu disposé au relâchement, que jamais le 
cordon ne peut se trouver exposé à des tiraillcmens douloureux par le 
poids des testicules, ni ceux-ci à des balottemens nuisibles. Chez beau- 
coup de personnes dont la poche scrolule est spacieuse ou offre une 
grande laxité , le frottement des vêtemens , pendant la marche , l'in- 
fluence d'une température firaîche ou froide , suffisent pour mettre le 
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cordon et le testicule à Fabri de toute traclioii et de toute secousse nui- 
sible. Dans ces cas, chez cet ordre de personnes , et dans ces circons- 
tances y quel serait donc le motif de l'usage du suspensoir ?^ H n'y a donc 
que diez ceux où les bourses sont naturellement fort lâches y ou cbez 
ceux où elles le deviennent par l'influence d'une temperatureëleyée, où ce 
moyen soit rédlement confenaUe; encore n'est-ce que par prérision, et 
£iut-il que quelques signes , tels au moins qu'un peu douleur dans le 
testicule , fassent craindre l'afifection de cet organe. La cause de l'en- 
gorgement testiculaire , tout le monde le sait, saTuf les cas de violence 
extà^eure , c'est l'irritation du canal transmise au testicule : or que 
peut un suspensoir pour empêcher cet effet? 

Les suspeasoirs de précaution ne sont pas seulement inutiles : je les 
ai TUS fort souvent nuisibles , grâces à l'ignorance et au peu de capacité 
des gens qui se mêlent k l'ordinaire de cette partie de l'art. Il est plus 
difficile qu'on ne pense de bien construire cette sorte de bandages y lors 
même qu'on les fait, non sur une forme générale et conune idéale, mais 
exprès et d'après nature ; et lors même qu'ils sont parfaitement adaptés 
aux circonstances d'organisation propres à l'individu , que d'inconvé- 
nictas encore , pour ne pas y recourir sans besoin ! Les mouvemens des 
membres inférieurs^ sur le bassin font nécessairement varier les rapports, 
et ils ne peuvent relâcher le bandage dans un sens, sans le tendre dans 
un autre. Par là , les testicules , le cordon lui-même peurent être dou- 
loureusement comprimés; et si cette action se répète souvent, le moyen 
peut déterminer lui-même le résultat qu'il avait pour objet de prévenir. 

Si le testicule n'est pas seulement douloureux , qu'un commencement 
cf engorgement apparaisse , on , pour les cas qui nous occupent plus 
spécialement ici, qu'un reste d'engorgement persiste après et malgré un 
traitement convenable, si )e malade doit marcher , un suspensoir de- 
vient indispensable, et alors il ne s'agit plus que de choisir celui qui 
convient le mieux. 

Les suspensoirs en talTe^s gommé donnent lieu à un relâchement 
nuisible des parties. 

C'est en général un mauvafs moyen , inutile dans la période d'irri- 
tation , puisqu'on ait des applications plus efficaces et que les malades 
gardent le repos ; nuisibles dans la période de resolution , ils ne sont 
applicables qu'à la première dé ces deux périodes , si les malades sont 
obligés de marcher. 

Le suspensoir en flanelle de santé , fort bon quand l'engorgement 
est ancien , mou , conune lymphatique ou œdémateux, ne convient }>oint 
pour peu qu'il subsiste encore quelques signes inflammatoires ou d'ir- 
ritation sanguine. Dans tous les cas des dartres au scrotum , et le seul 
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fait de la sùson chaade t«raieaft des obstadcs k son emploi et le reo- 
draient Buîsîble. 

Le meilleur. suspensoir est celui qui se fait ayec uù pli du bas de la 
chemise, fixe' du cote opposé au testicule malade , au niveau du pli de 
Faine , et l'amène du côté malade en passant par dessous les bourses 
vers l'épine anténeure et supe'ricure de l'os des iles , sous la ceinture 
des yétemcns de cette partie du corps, de manière à pouvoir être serre' 
ou relâche' à volonté' , au gre' de l'individu , et suivant dilXerentes atti- 
tudes. La moindre considération eu faveur de cette sorte de suspensoir 
est celte de l'économie, avec les vétemens aujourd'hui en usage, il serait 
même possible, en les disposant d'une certaine manière, à un degré 
de coBstriction convenable , de se dispenser de cette forme de suspen- 
soir elle-même. 

Si l'on veut employer les suspensoirs ordinaires , il est important 
d'en pi*oportionner l'ouverture au volume du pcnis. C'est un moyen de 
le fixer, agrément il porte plus d'un côté que de l'autre et blesse; il 
Vest également quand les malades ont trouvé îe point de constriclioq 
qui convient à la liberté de leur mouvement et au plus ou moins d'é- 
teoduc des bourses, de leur faire indiquer ce point par des marques; 
autrement si les parties ont un peu de sensibilité, ils en sont réduits à 
des hésitaticms journalières; ils serrent trop ou trop peu, et par là, ou 
bien le testicKJI^st mal suspendu, ou bien le cordon est comprimé dou- 
Ipureusement , deux choses qui peuvent devenir également nuisibles. 

La situation superficielle 5le la veine spermatique , soit que la com- 
pression exercée circulairement autour du bassin par la. ceinture du 
suspensoir même élastique , peut produire^ si la constriction est portée 
au-delà d'un certain point , un sentiment inconuacde ou de douleur 
l^ère dans le testicule ,. évidemment produit par la stase du sang dan^ 
cet organe , puisqu'en relâchant l'appareil cette douleur cesse. 

Pour l'emploi des résolutifs ou fondans que nous avons indiqué 
( eau de Goulaixl laudanisée , eau de sureau ) , il |i'y a poijat d'époque 
rigoureusement déterminée : l'instant est venu d'y recourir quand il 
n'y a plus de douleur , plus d'engorgement dur et compact ; mais que 
les parties sont molles , relâchées et se montrent comme dans une sorte 
d'état d'cedématie. , 

Si après avoir £aiit disparaître cet état des parties dont nous parlons 
en resserrant par les astringens les tissus extérieurs , on reconnaît qu'il 
existe plus profondéifient un noyau d'engorgement encore trop coesidé- 
rable ,. on revient aux émoUiens , puis on reprend les astringens et les 
résolutifs* 

C'est après ces moyens , ainsi employés , que s'il y a lieu , 
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c'estrà-dire j »'U per&iste un noyau d'engorgement qm ne diminue pas ^ 
on recourt à l'hydriodate de potasse uni à Faxonge, mais dans ta pro- 
poition seulement d'un demi-gros au plus de l'un sur une once de 
l'autre. 

A dose plus forte , j'ai vu l'hydriodate de potasse exaspérer le mal 
et reporter à l'ëtat inflammatoire ces . engorgemens qui n'avaient plus 
ce caractère et e'taient presque réduits à rien. 

L'action des résolutifis ou fondans consiste , i^ ou bien à déterminer, 
dans les parties , une sorte d'astriction qui refoule les fluides et en em- 
pêche un nouvel abord ^ 2° ou bien à déterminer dans les parties une 
absorption interstitielle , en les stimulant , en les échauffant dans une 
certaine mesure. L'eau salée y l'acétate de plomb , l'alun , agissent de la 
première manière^ le mercure , l'iode et leurs préparations agissent de 
la seconde. Les premiers , par simple contact; les seconds par suite , à 
ce qu'il paraît, d'une sorte d'absorption locale ou au moins d'imbibi* 
tion. D'après l'un ou l'autre de ces deux modes d'action, on peut ap- 
précier le plus ou moins de convenance dû genre de résolutifs dont on 
se propose de faire emploi. 

Dans les cas d' engorgemens testiculaires , les emplâti'es ne coDvien- 
n^t point et ne produisent généralement que de mauvais effets. Sur 
les derniers temps de sa pratique , M . Cullérier avait renoncé à tous 
les emplâtres possibles dans le traitement des engorgemens testiculaires 
même les plus parfaitement chroniques. Le vigo-cum-mercurio , le 
diachylon , l'onguent mercuriel, etc. , toutes ces substances , s'acidifîent 
ou rancissci)t ; il faut les renouveler , et le seid fait des lotiops faites 
avec le s;ivon ou l'huile, le seul fait du frottement pour enlever la por- 
tion de l'emplâtre qui reste sur la peau , l'irrite et fait plus que com- 
penser le bénéOce de l'application, si celle-ci en offre quelqu'un j 
mais nous pensons que ces diverses applications n'offrent d'autre avan- 
tage que celui de retenir le produit de l'exhalation cutanée , à la ma- 
nière des tissus gommés ; et alors ceux-ci sont de beaucoup préférables, 
bien qu'ofirant eux-mêmes les inconvéniens dont nous avons parlé plus 
haut; 

De même des sudorifiques , des révulsifs sur le tube intestinal , et 
des mcrcuriaux employés d'une manière générale; aussi n'avons-nous 
indiqué aucun de ces moyens au commencement de cet article, comme 
devant entrer dans le plan du traitement des engorgemens testicidairés. 
On ne peut nier pouitant que dans des cas d'engorgemens testicu- 
laires, même avec hydropisie de la tunique vaginale, on n'ait parfois 
réussi par le sublimé corrosif et la salsepareille , ou les frictions mer- 
curielles poussées jusqu'à la salivation , comme dans certains cas anar 
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logues d'engorgemettt des seins; mais ces engorgemens étaient à Veut 
parfaitement chronique, chez des sujets lymphatiques, où tout symptôme 
d'irritation sanguine avait depuis long-temps dispaioi par le fait d'un 
traitement antiphlbgistique rationne] convenablement prolonge'. Tout le 
soin serait donc, pour ces cas , de s'assurer , en consultant Tetat. de la 
partie , la constitution de l'individu et le temps qui s'est écoulé,' s'il ne 
reste plus auciine trace de l'irritation sanguine _, et si FafFection est 
bien maintenant bornée à la substance propre des organes et à leurs 
autres tissus blancs. 

Après que les écoulemens qui s'étaient compliqués d'engorgement 
testiculaire ont reparu, soit spontanément, soit par les moyens de l'art, 
c'est encore plus une nécessité de les tarir par les moyens appropriés k 
ce but, que dans le cas de blennorrhagie simple. Autrement les malades 
sont exposés à voir les mêmes accidçns se reproduire à la plus légère 
cause. 

Des praticiens, M. Lagneau entre autres, pensent que dans les cas qui 
nous occupent, il est convenable après qu'on a obtenu le retour de Técoule- 
mept et la disparution des accidens métastatiques, d'attendre deux ou trois 
moispoursupprimerdéfmitivementlablennorrhagie par lecopahu. Pour 
nous, dans ces sortes de cas nous croyons que l'instant est venu , dès 
qu'il n'y a plus d'engorgement testiculaire, et c'est ainsi que nous avons 
toujours procédé sans avoir eu dans aucua cas à le regretter. Nous 
mentionnons que c'est quand il n'y a plus d'engorgement testiculaire, 
car, d'après notre observation du moins, il n'cîd point vrai, comme des 
praticiens de nos jours l'ont avancé, que le copahu lui-même soit un 
moyen convenable pour obtenir la résolution de l'engorgement. Loin de 
là, nous croyons d'après des^feits bien constatés qu'il empêche la ré- 
solution de s'acliever ; et que les individus que Ton nous a dit avoir été 
guéris par cette méthode n'ont été que renvoyés chez eux avec des 
restes d'engorgement que le temps seul aura achevé de détruire , si en- 
core ce résultat est arrive. Nous pensons formellement qu'on doit 
différer l'administration du copahu jusqu'à résolution complète. Ce 
point est d'une grande importance pour les malades. 

On sait combien dans la manière ordinaire de traiter les engorgemens 
testiculâires les restes d'engorgemens étaient autrefois ïréquens. Je ne sais 
s'il était alors des praticiens qui pussent citer une seule guérison com- 
plète de ces affections. On s'estimait trop heureux quand les malades 
n'en conservaient qu'un engorgement de Fépididyme, pour la résolution 
duquel on s'en rapportait au teinps. £n suivant ce que nous indiquons 
ci-dessus, on verra que les résultats peuvent être beaucoup plus heureux. 
J'ai rapporté des exemples de guérison tellement parfaite , que l'épidi- 
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djwe liii-iilèBe .n'ofirait pas k plus petit reste , b plus l^ère trace 



Lorsqu'avec le temps on ne voyait point se résoudre ce que Ton avait 
laisse' subsister des engorgemens testiculaires; si le noyau avait un cer- 
tain caractère de dureté, et surtout s'il commençait à ofifrir des in^alités 
à Si surCKe, la seule ressource qui parût rester au malade c'^t l'am- 
putation f et dans l'idée de la dégénérescence carcinomateuse souvent 
les chirurgiens croyaient ne pouvoir trop se hâter. Aujourd'hui on n'est 
pas seulement plus circonspect sur une opération dont le résultat est de 
mutiler l'individu^ par un traité plus méthodique , on en est venu à la 
rendre inutile et à s'en abstenir dans la presque universalité des cas. Ce 
n'est pas qu'il n'arrive . encore un degré du mal où l'organe malade 
ne doive être sacrifié , mais alors même la castration est un moyen bar- 
bare , qui n'est point de nécessité , puisque la simple section du canal 
déférent avec réfection d'une partie entraine l'atrophie du testicule , et 
que, suivant toutes probabilités , on obtiendi'ait bien mieux encore ce 
résultat de la ligature de l'artère spermatique. 

Dans le prochain numéro y nous terminerons nos articles sur le trai- 
tement des maladies vénériennes , en parlant des chancres , des bubons 
et des végétations. 

GU£RIN DE MaMERS. 



CHIMIE £T PHMtMACU. 



— Préparation perfectionnée de f huile à' œufs, — M. Thubeuf, 
pharmacien â Paris , ayant soumis à un nouvel examen les divers pro- 
cédés indiqués jusqu'à ce jour pour la préparation de l'huile d'œufs , 
s'est assuré que celui qui a été indiqué par MM. Mialhe et Walraé est 
sitpéneur à tous les autres par le mode et la quantité du produit que 
l'on obtient; cependant il laissait quelque chose à désirer, car la marche 
de l'opération est assez lente poiir nécessiter quelquefois l'emploi de la 
chaleur. Afin d'obvier à ce léger inconvénient, M. Thubeuf a rem- 
placé les jaunes d'œwfs frais par des jaunes d'œnfii durs et augmenté la 
quantité d'eau. Voici dans quelle proportion il opère : 

if. Jaunes d'œufs durs n** 64 ou. . looo gr. 

Eau froide 3ooo 

Éther sulfurique 7S0 

Les jaunes d'œufs délayés avec soiu dans l'eau et passés ^ l'aide d'un 
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pulpoir au trarer/s d'un tamis de crin un peu serre, sont introduits 
dans un flacon bouche à Tëmeri et Tétlier yetaé dessus. Dans cet état 
le flacon est agité vivement 5 à 6 fois dans Tespaoe d'une beure, et en- 
suite abandonné à lui-même pendant quatre k cinq heures ; au bout de 
ce temps , Ton remarque trois couches bien distinctes : la première est 
formée de l'éther chargé de toute l'huile d'œufs, la deuxième de l'eau 
légèrement teinte , et la troisième de toute l'albumine qui occupe la par- 
tie inférieure. On décante l'éther que l'on distille, et l'on termine l'o- 
pération conformément au mode de MM. Mialhe et Walmé. 

L'huile d'œufs obtenue par ce procédé est extrêmement douce , d'une 
belle couleur ; Ton en a une quantité presque double de celle produite 
par la formule du Codex. 

«- Cristaux de f huile de cubèbe, -^ M. MuUer , pharmacien à 
Aix-la-Chapelle y a obtenu , en distiUant deux livres de poivre cubèbe 
pulvérisé, environ deux onces d'une huile épaisse et trouble, qui s'é- 
claircit au bout d'un mois , en laissant déposer un précipité blanc. Ce- 
pendant elle avait toujours la consistance d'une huile grasse. £n obser- 
vant attentivement le dépôt , il vit qu'il avait un aspect cristallin; il 
décanta l'huile qui le surnageait et le traita par l'alcool , qui en opéra 
complètement la solution. Par l'évaporation spontanée de ce dernier li- 
quide , il se forma des cristaux , dont quelques-uns avaient un quart de 
pouce de long. Ils jouissent des propriétés suivantes : ils forment des 
tables quadrilatères rhômboïdales transparentes; ils ont une saveur lé- 
gèrement piquante et une odeur de poivre cubèbe, ce qui paraît dé- 
pendre de l'huile essentielle dont ils étaient encore imprégnés. 

Chauffes à la lampe et à i'csprit-de-vin , ils se liquéfient bientôt : à 
une plus forte température, le liquide commence à bouillir et finit par 
se volatiliser sous forme de nuages blancs épais qui , par le refroidisse- 
ment, donnent de nouveau naissance a des cristaux. Ils sont aisémen' 
sohibles dans l'alcool , et la solution n'est ni acide ni alcaline. L'éther 
sulfurique le:» dissout aussi facilement que l'alcool; l'eau froide n'a 
point d'action sur eux : mais lorsqu'on chauffe ce liquide , ils se chan- 
gent en gouttes oléagineuses, qui cristallisent par le refroidissement. 
Ils sont aisément solubles dans l'huile de térébenthine rectifiée , et se 
comportent de même avec les huiles grasses , surtout par T intermède 
de la chaleur. 

L'acide acétique étendu ne les attaque pas à froid. Lorsqu'on fait 
bouillir cet acide, ils se liquéfient, mais ne se dissolvent pas. Quand 
on les agite avec de l'acide acétique concentré , ils donnent d'abord une 
dissoiutiob limpide; mais si l'on continue à ajouter des cristaux, la li- 
queur se trouble; il se sépare des gouttes oléagineuses, qui viennent 
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à la aur£sHïe et conservent leur forme liquide même au bout de dou^ 
heures; mais, si Ton neutralise Facide, les cristaux se reforment en 
peu de temps. 

L'anmioniaque liquide et la Solution de soude caustique n'ont point 
d'action à froid sur ces cristaux ; mais si l'on ckauffe le mélange et 
qu'on l'agite , il se forme un liquide trouble qui, par le refroidissement, 
laisse déposer la substance à l'ëtat cri^ailin. 

— Nouveau procédé pour extraire ta morphine de V opium, dé- 
pouillée de narcotine. ^— M. Galvani , pharmacien à Venise , indique 
le procédé suivant pour obtenir la morphine pure , sans mélange de 
narcotine : 

On prend une livre d'opium en poudre qu'on soumet à cinq infusions 
successives : la première, par l'alcool à 36" ; la a® par l'alcool à ^o? ^ la 
3% à 24""; la 4% à i8° ; la 5% par Teau bouillante. ^ 

Les cinq teintures sont réunies , filtrées et distillées pour en séparer 
l'alcool ; là liqueur, réduite alors à deux livres , est unie à deux autres 
livres d'eau. La liqueur se trouble , et l'on en sépare alors , par le fil- 
tre , toute la résine , ainsi que la narcotine de la morphine. On lave 
celte résine , et on fait bouillir les liqueurs réunies pendant demi-heure, 
en j ajoutant trois onces de magnésie calcinée. On filtre la liqueur 
froide , et on la fait bouillir de nouveau avec une once et demie de nou- 
velle magnésie^ On réunit les deux précipités, et, quand ils sont secs, 
on les traite à trois reprises différentes par l'alcool à 4o**. Par ce moyen, 
l'on obtient une once de morphine très-pure , cristallisée et presque 
blanche. 

On extrait la narcotine de la résine en la traitant à chaud par l'a- 
cide sulfurique étendu d'eau } la liqueur, filtrée et traitée par la po- 
tasse en solution , donne un précipité qui est la narcotine impure qu'on 
redissoot dans l'acide sulfurique , et que l'on précipite par l'ammo- 
niaque. Ce produit, lavé et dissous dans Talcoolà ^4**» donne par l'éva- 
poration la narcotine cristallisée. 

— Moyen d* enlever V odeur h V alcool, ) — Ce moyen consiste dans 
l'emploi du manganésiate dépotasse. On prépare d'abord ce sel en faisant 
fondre dans un creuset six onces de nitrate de potasse pure, et deux on- 
ces de perôxide de manganèse. La masse refroidie est mise dans un vase 
avec vingt-cinq mesures d'eau -de- vie infectée; on distille , et le produit 
obtenu est dépouillé de toute odeur, et surpasse en bonté l'alcool dé- 
sinfecté par le charbon , le chlorure de chaux , etc. 

— Dépuration du miel, au mojren de la décoction de noix de 
galle. — M. Menegazzi avait préconisé la décoction de noix de galle 
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comme un très-bon moyen pour dépurer le miel. M. Gedenella ayant 
répété les expériences du premier, a reconnu que ce moyen ne répon- 
dait point à r attente des pharmaciens. Il laisse au miel des portions de 
tannin et d'acide gaîlique , qui rendent ses préparations susceptibles de 
décomposer les médicamens ou se trouvent des solutions d'émétique. 



BIBLIOGRAPHIE. 



COUP D OEIL PHILOSOPHIQUE SUU LA. CHIRURGIK HlPP0GR4TIQUe , 
- Par M. Gotjraud(I). 

L'opuscule de M. Gouraud est une œuvre qui dénote une haute por- 
tée d'intelligence et un esprit profondément observateur. Après avoir 
montré qu'Hippocrate , chef de la médecine expectante ou dogmatique, 
diffère moins qu'on ne pense d'fléradicus , grand partisan de la mé- 
decine agissante ou méthodique ; que le premier ne se distingue du 
second que par sa prudence extrême , l'étendue de ses connaissances et 
son respect pour les efforts de l'organisme dans la maladie , l'auteur 
s'élève avec force , noblesse et dignité contre les détracteurs de la mé- 
decine proprement dile, qu'il regarde comme une boussole indispen- 
sable au chirurgien. Frappé de la légèreté avec laquelle une foule de 
personnes se décident à pratiquer les plus graves opérations , effraye 
des dangers auxquels on expose les malades , dans l'unique but de faire 
disparaître ou de rendre seulement un peu moins évidentes des diffor- 
mités qui ne compromettent nullement l'existence, M. Gouraud cherche 
à prouver que , pour peu qu'elles fassent courir de risque , les opéra- 
tions dites de convenance ou de simple complaisance devraient être 
généralement bannies de la pratique; mais il veut aussi que l'indica- 
tion une fois positive , on la saisisse avec hardiesse et le plus prompte- 
ment possible. Sa doctrine, à lui , consiste à bien peser les indications, 
à ne rien livrer au hasard, à n'opérer qu'autant que le malade court 
plus de chances d'y gagner que d'y peMre , et c'est là-dessus qu'il se 
fonde pour blâmer les chirurgiens qui ne tiennent compte que de leur 



(1) Brochure de 75 pag. in-8*. Paris, ^832. Chez Gabon, rue de TEcoIe de 
Médecine. 
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habileté manuelle , ou qui , du moins , semblent ne pas accorder aux 
études médicales toute l'importance qu'elles méritent. Mécontent des 
mesures , des calculs , des principes de géométrie qui ont servi de tout 
temps et qui servent encore aujourd'hui ^ dans les écoles méthodiques , 
à établir des règles de chirurgie , notre auteur en &it très-bien res- 
sortir la futilité. 

L'exemple qu'il choisit est l'opération de l'empyëme. a J'ai passe y 
dit-il, par-dessus toutes ces puérilité.... J'ai ouvert la poitrine avec 
un simple trois-quarts à l'endroit central d'une collection séreuse; et , 
pour avoir une ouverture permanente dans une empyème de pus , j'ai 

£iit la ponction avec les cautères indiqués par le médecin de Gos , 

et la poitrine s'est vidée par le doux balancement des diaphragmes et 
du poumon qui ont poussé le liquide épanché vers l'endroit où l'ouver- 
ture avait été faite. » De ces hauteurs , M. Gouraud , n'a pas craint 
de descendre aux spécialités, et sa brochure est en définitive une excel- 
lent mémoire sur l'empyëme , la pourriture d'hôpital , et l'amputation 
ou la résection du moignon atteint de gangrène humide. Cette der- 
nière question y est surtout traitée de main de maître; déduction tirée 
du raisonnement , de l'analogie des faits nombreux , tout est invoqué 
par lui avec une supériorité de talent vraiment remarquable et de ma- 
nière à ne laisser aucune prise à la réplique. C'est une doctrine à peu 
près nouvelle introduite dans la médecine opératoire , doctrine que les 
chirurgiens ne peuvent trop s'empresserdeméditer , et à laquelle je me 
reproche moi-même de n'avoir pas dotinépUis déplace dans mon dernier 
traité. Le style laconique , sententieux , aphoristique de M. Gouraud, ne 
l'empêche pas d'être d'une clarté rare. Il faut dire d'ailleurs à ceux 
qui ne le connaissent pas et qui pourraient s'étonner de ses manières tran- 
chantes et hardies y que ce chirurgien est en droit de tenir un pareil 
langage. Chargé long-temps de pratiquer et d'enseigner la chirui^ie aux 
armées , chirurgien en chef pendant quinze ans d'un grand hôpital 
civil et militaire où affluèrent des miniers de blessés en i8i4 et i8i5, 
où un enseignement suivi lui avait attiré bon nombre d'élèves et une 
grande clientelle , il n'est point arrivé à son âge dépourvu d'expérience 
et de richesses scientifiques. M. Gouraud est auteur d'un volume sur les ^ 
amputations; publié en i8i5, qui est assurément un des meilleurs trai- 
tés que nous ayons sur cette niaticre , et qui eût nécessairement obtenu 
un grand succès si l'auteur et le livi*e se fussent trouvés sur un autre 
théâtre que celui d'une province. En résumé, le travail de M. Gouraud, 
digne ^ à tous égards, de fixer l'attention des praticiens, devra être 
consulté par tous les hoomies qui s'intéressent aux progrès de la saine 
chirurgie. Ce qu'il renferme d'inexact et de contestable trouvera grâce. 
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j'en suis sûr, aux yeux du lecteur impartial , en faveur des hons prin- 
cipes dont il fourmille. Velpeau. 



SUPPLÉMENT AU NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE » ETC. , 
DE MM. BÉCLABD , CHOMEL » H. qLOQUET , /. CLOQUET , ET 
ORFILA , 

Par M. Taverhier. {F'oir les yénnoncet.) 

• 

Le dictionnaire de ine'dccine que publièrent , il y a quelques années , 
MlVr. Bcclard , Chomel , H. Cloquet, J. Cloquet et Orfila, fut accueilli 
du public me'dical avec la faveur que commandait la réputation juste- 
ment méritée des auteurs ; aussi fut-il bientôt dans la bibliothèque d'un 
grand nombre de médecins. 

Mais cet ouvrage ne se trouvait 'plus depuis long-temps au niveau 
de nos connaissances. M. Tavernier vient de lui redonner son utilité 
première en publiant un supplément qui remplit les nombreuses lacu- 
nes que la marche des sciences y avait apportées. Tous les travaux 
ùdts durant ces dernières années y ont e'të analysés avec soin^ toutes 
les découvertes y ont été mentionnées , tous les termes nouveaux y ont 
trouvé place. Il était impossible d'exprimer plus de choses en moins de 
mots , et de compléter plus heureusement ce dictionnaire , qui , ainsi 
revu et augmenté, peut supporter le parallèle avec l^s ouvrages plus 
rëcens du même genre. 

Si l'espace ne «eus manquait pas , nous pourrions justifier nos éloges 
en montrant quel intérêt a su jeter M. Tavernier sur la plupart de ses 
articles. Parmi ceux, qui seront lus avec le plus de fruit , à cause de 
la nouveauté du sujet , nous citerons les suivans : acupuncture , chlo- 
rures , choléra , crotontiglium, cyanose, cyanures, endermique, gastro- 
entérite, lithotritie, homéopathie , pelvimétrie , rhinoplastie , staphilo- 
raphie , torsion des artères. 

L'on trouve, dans le travail de M. Tavernier^ précision , clarté, con- 
naissance approfondie des sujets, qualités qui distinguent toutes ses pro- 
ductions. Les médecins qqi possèdent les deux volumes du dictionnaire 
s'empresseront d'acquérir le supplément , et remercieront l'auteur d'a- 
voir associé son nom a ceux de Bédard , Chomel , Cloquet, Orfila : son 
ouvrage ne dépare certainement pas celui de ces hommes distingués. 

M. 
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VARIÉTÉS* 

DE L*EMPLOI DU GUAÇO DANS LE TRAITEMENT DU CHOLÉRA. 

M. Chabert, médecin en chef de Tannée mexicaine, ayanfemployé 
av^c avantage le guaço dans le traitement de la fîëyre jaune , a pense' 
que cette liane , renommée dans rAmérique méridionale contre les 
morsures des serpens à sonnettes et autres reptiles venimeux, pourrait 
être utile contre le chole'ra-morbus ; il en a , en conséquence , expe'die' 
plusieurs livres à M. le docteur François , pour Texpërimenter contre 
cette maladie. Déjà le guaço a e'te' administré à plusieurs malades , dans 
quelques hôpi'aux; à Thôpital Saint-Louis dans les services de M. Gi- 
bert et de M. Manry, et à THôtel-Dieu dans celui de M. Bailly; nous 
devons dire que jusqu'il pre'sent les résultats sont loin d'être merveil- 
leux. 

Le huaco ou guaco est une liane aromatique de la famille des syn- 
ge'nèses corymbifères ; elle croît dans la Nouvelle-Grenade , dans la 
province de Sante'-Fe' et dans d'autres contrées de l'Amenque méridio- 
nale. Sa tige grimpante s'élance jusqu'à trente pieds de hauteur sur les 
aibres ; ses rameaux cylindriques opposes portent des feuilles -ovales 
pétiolées denticul^'es , longues dé cinq pouces , larges de trois , rudes en 
dessus , glabres en dessous, et d'une odeur forle et nauséabonde. 

Dans la fièvre jaune , M. Chabert l'emploie en décoction et en tein- 
ture spiritueuse. Sa propriété essentielle est d'être diaphoristique. Sa 
de'coction , prise chaude , excite promptement des sueurs abondantes. 
Dès la troisième ou la quatrième tasse , administrée de demi-heure en 
demi-heure; M. Chabert a vu toujours la peau s'échauffer et la tran- 
spiration s'établir. S'il y a défaillance et refroidissement , il ajoute 25 à 
3o gouttes et même une cuillerée à café de la teinture alcoolique ; il se 
sert aussi de la décoction en lavement et de la teinture en frictions sur 
la colonne vertel)rale. 

Le guaço est en Amérique le plus célèbre des contre-poisons contre 
la morsure des serpens à sonnettes. On instille son suc dans la plaie , 
ou l'on en prend intérieurement; il suffit même de s'en frictionr.er, dit- 
on, pour éloigner ces sierpens qui en détestent l'odeur. 

Le guaço étant sec a une odeur aromatique moins pénétrante , mais il 
conserve sa saveur amère. La propriété qu'il possède d'être un puis- 
sant sudorifique et de neutraliser les venins en faisant cesser le mouve- 
ment de concentration qu'ils produisent y a donné à M. Chabert l'idée 
de ùire expérimenter ce végétal dans le choléra-raorbus; nous verrons 
ce qu'il en adviendra. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE* 



B£CH£BCHES SUR OUELQUKS USAGBS TEÉRAPEUTIQUES DES VO- 
MITIFS FAITES DANS LE SERYICK DE M. LE PROFESSEUR ANDilAL v 
A l'hôpital de LA PITI^ 

D€|)uis que le chef de l'école physiologique a appelé Fattention des 
iiié4eciDS sur les phlegmastes du tube digestif, la médecio^ éyacuaute 
est en quelque sorte tombée en désuétude. Plus ou moins dominés par 
ia théorie de l'irritation , la plupart des médecins de l'école de Paris , 
deveims prodigues des antiphlogistiques , ont été extrêmement timides 
et réservés dans l'emploi des vomitifs. Il suffit, ppur se convaincre de 
cette vérité , de parcourir tout ce qu'on a écrit sur la pathologie depuis 
environ quinse ans ; partout les évacuons sont proscrits, ou du moins 
on en a restreint l'usage à un très-petit nombre de cas. Plusieurs pa- 
ihidogistes même , conduits par la théorie à repousser cette médication, 
ont cherché à rassembler tous Ie$ faits qui déposaient contre elle , sans 
tenir aucun compte de ceux où çlle agissait héroïquement. Si cependant 
nous ouvrons les annales de la science , nous trouvons une multitude 
innombrable de faits qui militent en faveur de cette méthode , et nous 
voyons que les vomitifs , entre les mains de Temel, de Stolly Ôl Hoff- 
mann^ de Rivière, de Frank j de Pinel, tXo. , etc. , ont produit de 
merveilleux effets. Et certes il est difficile de croire que des médecins 
aussi éclairés, des observateurs aussi profonds, aient persisté dans 
l'emploi d'une médication nuisible, et nous aient transmis une foule de 
préceptes sur ses usages. Mais pourquoi recourir à toutes ces autorités? 
l'épidânie que nous venons dé traverser ne nous art-elle pas montré 
daùs tout son jour l'insuffisance de la méthode antiphlogistique et l'im^ 
mense parti que l'on pouvait tirer de la méthode évacuante? C'est sur- 
tout en ce moment qu'il importe de mettre sous les yeux du public 
médical les faits nombreux de thérapeutique recueillis dans un des 
grands hôpital^ 4e Paris , sous les au^ices d'un professeur dis- 
tingué, d'un observateur consciencieux, que certes personne n'accusera 
d'un aveugle empirisme. Dégages de toute idée préconçue , nous avons 
soigneusement observé les effets physiologiques et thérapeutiques ^s 
vomitifs; nous avons tenu un compte exact de l'état des différentes 
fonctions avant comme après leur administration. Nous les avons sur>* 
tout employés contre les div^s états pathologiques daignés .par les 
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noms de fièvre bilieuse y embarras gastrique, coutil certaines forme» 
de pleurésie, de pneumonie, à'angijie, et de djrsentene. Dans le plus 
grand nombre des cas , sous rinfluence de cette médication , les symp- 
tômes ont e'te' Leureusement modifies; quelquefois ils sont restés sta- 
tionnaires , mais dans aucun cas nous n'avons vu survenir de graves ac- 
cidens. Nous nous sommes toujours défié du rapport des malades qui , 
prévenus en ^veur de la méthode évacuante, sont toujours portés à en 
eSLagérer les bienfaits. Nous n'avons cru au bien-être qu'ils nous di- 
saient éprouver après d'abondantes évacuations^ que lorsqu'il nous était 
révélé par l'amélioration de l'état de la langue , l'absence de douleurs 
abdominales , et la diminution de la fréquence du pouls. Espérons que 
ces Êiits , ajoutés a ceux déjà très-nombreux qui se trouvent consigna 
dans les ouvrages des grands maîtres , feront revenir les praticiens y s 
lorsqu'il y aura indication , à l'emploi d'un moyen thérapeutique beau- 
coup trop négligé auJ4»urd'liui. 

Embarras gastriques , fiès^re bilieuse continue , intermittente et 
rémittente, « Certains objets en médecine, dit Pinel, ont été si bien dis- 
cutés y analysés avec tant de soin , et ils sont si conformes à une expé- 
rience constante , qu'il ne reste plus qu'à les adopter, et à marcher sur 
les traces de ceux qui les ont transmis. » Ces réflexions peuvent s'ap- 
pliquer sans restriction au traitement de l'embarras gastrique et de la 
fièvre bilieuse par les évacuans. Cette médication , employée depuis un 
temps immémorial , a eu des succès constans , et les praticiens de nos 
jours, qui sont restés fidèles aux saines doctrines , en retirent joumielle- 
ment de grands avantages.' Certes si le groupe de symptômes qui ca- 
ractérisent l'embarras gastrique et la fièvre bilieuse traduisait toujours 
l'existence d'une pblegmasie gastro-intestinale, l'introduction d'un mé- 
dicament aussi énergique que le tartre stibié ne manquerait pas d'ag- 
graver les symptômes. Or, dans les cas que nous avons observés , aucun 
accident n'est survenu. Les vomksemens et les dévoiemens artificiels 
que nous provoquions cessaient toujours spontanément , et les malades 
étaient promptement rétablis. 

Ce serait peut-être ici le lieu de rappeler une distinction dont l'ou- 
bli a eu une influence fâcheuse sur la thérapeutique. Il existe en méde* 
cine deux sortes d« diagnostic : le premier, que nous appellerons ana- 
tomique , consiste dans la connaissance de l'organe malade; le second 
se déduit de la connaissance dé cet enseiAble de circonstances que l'on 
a désigné par le nom de constitution médicale. Cette considération est 
de la plus haute importance , puisqu'elle devient la source d'indica- 
tions curalives très-précieuses. Certainement la saignée est le moyen 
thérapeutique le plus puissant que l'on puisse employer contre les pneu-. 
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monies; il est cepeûdaut des cii'constanccs où il Q3t ndcessaire de s'abs- 
tenir de ce moyen , puisque Sarcone nous a ti'ansmis Thistoirc d'une 
pneumonie epidémique dans laquelle la saignée e'tait moitelle. Ne ncf- 
gligeons donc jamais Fe'lude des causes et Finfluence des agens théra- 
peutiques sur les maladies régnantes. Cette considération n'a pas peu in- 
flue sui' remploi que nous avons fait des eVacuans pendant tout le temps 
de cette innée. Quoiqu'il en soit, nous avons administré les vomitifs avec 
succès dans les cas d'embarras gastriques et de fièvre dite bilieuse, 
toutes les fois que la langue était sans rougeur , qu'elle était recou- 
verte par un enduit épais , limoneu:^ , blanchâtre ou jaunâtre , lorsque 
k bouche était pâteuse, et l'épi gastre peu ou point douloureux 
à la pression. Nous avons toujours interrogé avec soin les voies diges- 
tives, et nous nous sommes abstenus des vomitifs lorsque la lan- 
gue était rouge , sèche , et l'épigastre doulourenx sous la main qui le 
pressait. Les faits suivans, que nous choisissons parmi un grand nom- 
bre que nous avcms recueillis, fourniropt quelques réflexions aux 
praticiens. 

Embarras gastriques. Obs. /. Un garçon épicier, âgé de 28 ans, 
nous raconte , le 4 janvier, jour de son entrée a la Pitié , qu'il y a trois 
jours , après un travail plus fort que de coutume , il a senti son appétit 
et ses foixîes diminuer, et qu'au malaise qu'il éprouvait est venu se 
joindre bientôt une douleur de tête extrêmement vive. 

Voici quel était son état : face animée , céphalalgie frontale , douleur 
vive partant du sourcil et s'in-adiant dans tout le côté droit de la face; 
la langue , large et humide , est couverte d'un enduit blanchâtre fort 
épais; la bouche est pâteuse , T appétit nul , la soif peu vive; le malade 
dit éprouver un sentiment de pesaMeur à la région épigastrique , que 
la pression n'exaspère aucunement ; le reste du ventre est souple et in- 
dolent; constipation depuis cinq jours; du reste le pouls est sans fré- 
quence , la peau sans chaleur ; insoninie depuis le commencement de sa 
maladie; douleurs contusites dans les membres (le malade insiste beau- 
coup sur ce dernier symptôme). On prescrit : limonade , 2 -pots; tar^ 
tre stibié, a grains, et diète. Les vomissemens détei-minés par le tar- 
tre stibié , d'abord blanchâties et écumeux , deviennent bientôt verdâtres 
et remarquables par leur' amertume. Une seule selle abondante a lieu 
douze heures environ après les vomissemens. La nuit est calme , et le 
malade jouit pour la première fois , depuis plusieurs jours , d'un tran- 
quille sommeil. 

Le lendemain , la céphalalgie frontale et la névralgie faciale ont com- 
pléteiûent disparu; la langue est humide et sans enduit saburral, la soif 
n'est point vive, l'appétit revient, le ventre est souple, le pouls bat 
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comme la veille , 64 fois par minute^ la chaleur de la peau est natu- 
relle. Le malade est on ne peut plus satisfait de son e'tat. On permet 
une soupe et deux bouillons. 

Le 7 janvier, les voies digestives ne donnent plus aucun signe de 
souffrance, mais tout le côtd droit de la face est redevenu le siège d'une 
vive douleur. Frappé de la coïncidence qui avait existé entre la dispa- 
rition de la douleur faciale et l'effet du vomitif, M. Andral voulant 
continuer la médication évacuante et porter en même temps une révul- 
sion sur le canal intestinal , prescrit un pot de décoction de pulpe de 
tamarins, avec addition dtune once de sulfate de soude et d'un demi- 
grain détartre stibié. Cet émelo-catliartique amène quelques vomisse- 
mens et trois évacuations bilieuses.^ 

Dès le jour même , la douleur de la face disparut , ainsi que le ma- 
laise qu'éprouvait le malade. Il put prendre des alimens qui lui redon^* 
nèrentdes forces, et il quitta l'hôpital entièrement guéri le 1 3 janvier. 

Ohs, IL Un ferblantier, âgé de 3 1 ans , d'une constitution médio- 
crement forte , d'un tempérament lymphatique, entre à. la Pitié le 1 1 jan- 
vier, accusant huit jours de malaise. 

Le I ;& il offre les symptômes suivans : décubitus sur le dos , malaise 
général, douleurs contusives dans les membres , insomnie , céphalalgie 
frontale, langue couverte d'un enduit blanchâtre, goût de sel dans la 
bouche, gêne légère de la déglutition,soif vive, anorexie, douleur à l'é- 
pigastre que la pression n'exaspère pas notablement, constipation, cha- 
leur de la peau peu élevée , pouls à 72 ; les autres fonctions ne présent 
tent rien de remarquable. M. Andral prescrit deux grains de tartre . 
stibié, qui déterminent des voipi^semens abondans et sept à huit selles 
liquides. 

Le lendemain la céphalalgie a disparu, le sonmieil a été paisible., 
plus de goût de sel dans la bouche, déglutition facile, langue large, 
humide, sans rougeur, soif moins yive ] le malade éprouve moins de ré^ 
pugnance pour les alimens , le ventre est souple et indolent , le pouls 
bat 68 fois par minute. 

Le 1 4 , tout est entièrement rentré dans l'ordre. On accorde des 
alimens , et le malade quitte l'hôpital le 18 , complètement guéri. 

Ohs. III, Un peintre en bâtimens âgé de 16 ans, assez fortement 
constitué et jouissant habituellement d'une bonne santé, entra à l'hô- 
pital le 24 janvier, accusant six jours de maladie, et l'ensemble des phé- 
nomènes décrits dans les deux observations précédentes , malaise géné- 
ral, céphalalgie, perte de Tappétit , céphalalgie frontale vive, la langue 
couverte d'un enduit blanchâtre et sans rougeur, la bouche pâteuse, 
point de fièvre. Deux grains de tartre stibié , en déterminant des vo« 
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anissemens verdâtres porraces, traochent tout à coup C€S symptômes. 
Dès le â6 , on permet des alimcns , et le malade sort de la Pitié' par- 
feitement guéri le i*"' mars. 

Fièvres bilieuses rémittentes et intermittentes- Ohs, IV\ Marie 
Guêpe y âgée de 23 ans, d'uqe forte constitution , entre- à la Pitié, 
le 17 novembre y avec du malaise , de l'accablement , des douleurs 
contusives dans les membres, une céphalalgie sus*orbitaire , et une 
légère teinte ictérique de la£ace; Ja bouche est pâteuse, la langue 
large et humide, nullement rouge, est couverte d'un enduit jaunâtre , 
rouge; Tépigastre est un peu douloureux à la pression, il y a de la 
chaleur à la peau et de la constipation depuis quatre jours; le 
pouls bat 84 fois par minute. Deux grains de tartre stibie administrés 
donnent lieu à un seul vomissement de matières jaunâtres. Cependant 
il y a ensuite un mieux évident ) la bouche moins mauvaise , la langue, 
moins sale, le pouk ne donne plus que 72 pulsations par minute. 
Gomme la constipation persiste et qu'il n'y a eu qu'un vomissement , 
on ordonne un pot de décoction de tamarin avec addition d'une once 
de sulfate de soude, et d'un grain de tartre stibié. 

Douze évacuations en sont la suite ; ]a malade a dormi d'un paisible 
sommeil, ce qu'elle n'avait pas fait depuis l'invasion de sa maladie. 
Dès ce JQur, l'amélioration marcha progressivement jusqu'au 24 novem- 
bre , où, parfaitement guérie, elle sortit de l'hôpital. . 

Obs, F, Un ouvrier, fabricant de bas , âgé de 36 ans , a été égale- 
•lement guéri d'une fièvre rémittente bilieuse en six jours par 1 grains 
de tartre stibié. A tous les symptômes que nous avons décrits , se joi- 
gnaient chez lui , depuis quatre jours , lorsqu'il entra à l'hôpital le 
9 janvier, des frissons quotidiens, suivis de chaleur et de sueur. Après 
un accès , la chaleur restait fébrile , et le pouls donnait cent pulsations 
par minute. 

Des vomissemens de matière^ bilieuses et abondantes suivirent l'ad- 
çainistration de l'émétique; Pendant toute la nuit, le malade fut cou' 
vert d'une sueur extrêmement abondante. Le parôxisme ne revint ni le 
lendemain ni le jour suivant. Le malade fut guéri. 

Obs. FI, Le même résulta^ avantageux fut obtenu chez un palefre- 
nier âgé de 54 ans , atteint d'une fièvre bilieuse intermittente quoti- 
dienne« Déjà six accès consécutifs avaient eu lieu lorsqu'il fut soumis 
à notre observation , le 1 3 novembre. 

Le fond jaunâtre du teint , la langue sale , la bouche pâteuse , l'ha- 
leine fétide , la céphalalgie sus-orbitaire , le brisement général ,. carac- 
térisaient suffisamment la nature de son affection. Chaque soir un accès 
CQmplet, par froid et chaud, se déclarait, et le malaise et la céphalal* 
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gie fareDt exaspcfrés peDdant sa durée. Deux grains d'émétique déter- 
rainent de nombreux yomissemens vei^tres , les symptdmes s'amendent^ 
et le lendemain déjà Vaccès est plus court et moins intense. Il suffît de 
^administration de i a grains de sulfate de quinine le premier, jour, et 
six grains le second , pour terminer cette maladie. 

Ces £iits nous paraissent très-concluans. Nous ne devons pas oublier 
cependant que quelquefois , derrière les symptômes de la fièvre bilieuse 
et de l'embarras gastrique , existent de véritables phlegmasies de l'es- 
tomac et des intestins , et ici nous ne saurions nous empêcher de rendre 
justice à M . Broussais , qui a appelé l'attention des médecins sur ce 
point. Près du malade qui fait le sujet delà 5^ observation se trouvait 
couché un jeune militaire atteint d'une fièvre intermittente tierce des 
mieux caractérisés. Il désirait être promptement débarrassé de sa fièvre, 
son impatience était légitime. Le quinquina lui fut administré et conti- 
nué pendant plusieurs jours sans produire le moindre changement 
dans la marche de la maladie. Un examen plus sérieux du malade 
nous fit reconnaître une rougeur des bords de la langue et une dou- 
leur épigastriquequele malade n'avait pas accusée à son entrée. Trente 
sangsues furent appliquées à l'épigastre , et les accè^ disparurent com- 
plètement. Nous ne reculons devant aucun fait , nous n'accordons pas 
une préférence exclusive à une seule médication , et nous avons re- 
tours aux antiphlogistiques ou aux éracuans suivant les indications 
qui se présentent. 

Pleurésie bilieuse. Il n'est pas rare de voir dans la pleurésie et 
dans la pneumonie , outre les signes d'inflammation locale , tous les 
symptômes de la fièvre dite bilieuse. Cette complicatioiï est tantôt 
liée à des circonstances individuelles , tantôt à des influences exté- 
rieures. Sans admettre toutes les hypothèses de Stoll et de son école 
sur fe rôle que joue la bile sur la production de ces phlegmasies , nous 
rie saurions rejeter une distinction qui a traversé les siècles et qui est 
très-importante sous le point de vue thérapeutique. La dénomination de 
pleurésie bilieuse , toute vicieuse qu'elle est , doit être conservée ; elle 
est préférable à celle de pleurésie avec gastro-hépatite , qui a été intro- 
duite par l'école physiologique , et qui suppose une phlegmasie, dont il 
est permis de contester l'existence ; car dans ces cas la méthode anti- 
phlogistique seule est impuissante; pour qu'elle soit efficace, elle doit 
être combinée avec la médication évacuante à laquelle nous avons vu 
produire de meiTeilleux effets. Voici un cas de ce genre. 

Obs. VII. Une portière, âgée de 53 ans, entre à la Pitié le 1 4 janvier 
au soir. Depuis la veille elle avait été prise, à la suite d'un frisson suivi 
de chaleur, d'une vive douleur au côté droit delà pbitrine, avec toux et 
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gêne de la respiration. On lui pratique aussitôt une saignée du bras , 
elle sang tire' de la veine se recouvre d'une couenne jaunâtre de 4 li- 
gnes d'e'paiseur. T^e lendemain , à la visite de M. Ândral , la malade 
était dans l'ëfat suivant : abattement , anxie'té , céphalalgie sus-orbî- 
taire , langue couverte d'un enduit blanchâtre fort ëpais , bouche mau- 
vaise, anorexie, soif vive, pouls fort et vibrant , donnant 120 pulsa- 
tions par minute, chaleur fébrile^ toux avec expectoration de crachats 
muqueux incolores, douleur yive au-dessus du sein droit, augmentant 
par la pression] la toifx et les fortes inspirations^ du reste, sonorëite 
parfaite de la poitrine , respiration bonne. Vingt sangsues et des cata- 
plasmes sont appliques sur le point douloureux et amènent un soulage- 
ment notable dans la douleur pleurëtiquc , qui disparait comple'tement 
le second jour ; mais le malaise , le brisement des membres et l'anorexie 
persistent^ la langue est toujours couverte d'un enduit épais , la bouche 
est pâteuse , la malade éprouve beaucoup d'anxiété*. Poiir triompher de 
CCS symptômes bilieux, on prescrit 2 grains de tartre stibie', qui né 
déterminent pas de vomissemens , mais amènent sept garde-robes abon- 
dantes. Cette évacuation donne lieu à un changement subit et dés plus 
heureux dans l'ëtat de la malade : la céphalalgie disparaît , la langue 
se nettoie, l'appétit revient, le pouls, qui était encore à 100 pulsa- 
tions, descend aussitôt à 85. 

Les jours suivans le mieux se soutient , mais il reste k la malade une 
toux sèche, revenant par quintes, qui la fatigue beaucoup, surtout la 
nuit. L'extrait de Belladone, administré le premier jour à la dose do 
deux pilules d'un quart de grain chaque , que l'op porte ensuite gra- 
duellement, en cinq jours, jusqu'à trois grains dans le 24 heures, fait 
disparaître cette toux, et la malade quitte l'hôpital guérie le 28 jan- 
vier. 

Angine, Les amygdales, le voile du palais , le pharynx, le larynx et 
le^ bronches sont quelquefois isolément enflammés; mais le plus souvent 
toute la partie supérieure du tube digestif ou des voies respiratoires 
devient le siège d'une inflamitiation , dont le phénomène prédomi- 
nant est une sécrétion anormale. Cet état pathologique cède ordinai^ 
rement à l'emploi des Vomitifs. 

Ohs, Vin. Une brodeuse, âgée de 25 ans, entre a Thôpital, ayant de- 
puis cinq jours une céphalalgie intense , une douleur vive à la partie 
antérieure du cou, une gêne extrême de la déglutition; les deux amyg- 
dales sont rouges et tuméfiées, le pharynx et le voile du palais pré- 
sentent également des signes de phlogose, la respiration est anxieuse, 
la peau chaude, la langue est couverte d'un enduit blanchâtre; il y a 
de l'anorexie et des nausées. Les vomissemens déterminés par l'admi- ^ 
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nistration de 2 grains de tartre stibic font disparaître ces accidéns eir 
^4 heures : la malade quitte Fhôpital le troisième jour. 

Plusieurs cas identiques ont ëte observés par nous à la même époque } 
il est inutile de les rapporter. 

Dysenterie, L'ipécacuanba est depuis long-temps employé' dans le 
traitement delà dysenterie; il a même joui sous ce rapport d'une telle ré- 
putation qu'on l'a appelé jadis le spécifique y V ancre de salut de ladjseiK 
teric. Les uns veulent qu'il soit administré dans tous les cas^ d'autres 
n'y ont recours que lorsque /lux accidens de dysenterie se joignent les 
symptômes de la fièvre bilieuse ou de l'embarras gastrique. Four mieux 
préciser les indications, nous, devons d'abord faire connaître son mode 
d'action , sur lequel n'ont pas insisté les tbérapeutistes. Ce médicament 
n'agit pas seulement comme dérivatif et commQ évacuant^ mais il- porte 
principalement son action sur la membrane muqueuse du gros intestin , 
dont il modifie la sécrétion anormale. Voici ce qui s'est passé sur les 
différens malades auxquels nous l'avons administré. Après un ou deux 
vômissemens , qui quelquefois manquaient , il survenait des selles bi^ 
lieuses abondantes y sans épreintes, sans tenesme; et tous les symptOTdes. 
dysentériques disparaissaient complètement. Dans les dysenteries apy- 
rétiques, employé seul, il nous a constamment réussi; lorsqu'il existait 
un mouvement fébrile plus ou moins intense , nous le faisions précéder 
de l'en^loi des émissions sanguines. 

Ohs. IX. Un layetier, |âgé de 28 ans, travaillant dans un atelier bu-* 
9iide , fut pris de dysenterie le i o janvier. Le 1 3, jour de son entrée à 
l'hôpital, malaise général, céphalalgie, huit évacuations dans la nuit 
de matières mucoso-sanguinolcntes avec tenesme, jépreintes^ chaleur 
au fondement , pouls à 68 , diminution de l'appétit. 11 prend le jour 
même 24 grains d'ipécacuanha , qui donnent lieu à quatre vômissemens. 
et à plusieurs évacuations bilieuses fort abondantes. Le lendemain le ma- 
lade n'a qu'une seule selle, qui n'est accompagnée d'aucune colique, 
d'aucune épreinte. Tous les autres symptômes ont disparu. Il prend 
des bouillons , puis des alimeps solides , et le 1 8 il quitte l'hôpital en- 
tièrement guéri. 

Obs. X. Un maçon, âgé de 4^ ans, entre le 12 du même mois, ac- 
cusant dix jours de maladie. Au début , diarrhée simple , sans tenesme, 
sans chaleur au fondement , matière des évacuations claire comme de 
Teau. Trois jom-s après, déjections sanguinolentes, rendues en petite 
quantité , après beaucoup d'efforts , précédées et accompagnées de vives 
douleurs. 24 grains d'ipécacuanha produissent plusieurs vômissemens 
et quatre selles , dont l'évacuation est accompagnée de beaucoup moins 
de coliques que les jours précédens. Le lendemain 18 grains de la même 



Digitized by 



Google 



( asa ) , 

poudre produisent à peu près les mêmes effets. Les coliques cessent , 
]c malade mange un quart de la portion , il sort de Thôpital au bout de 
deux jours , très-satisfait de son e'tat. 

La même médication produit les mêmes effets sur un pauvre oa- 
Yrier affecte depuis dix jours d'une dysenterie survenue à la suite de 
vifis chagrins , et d'un voyage pénible, pendant lequel il avait éprouvé 
des privations de tout genre. ( i ) 

Mode d'administration. Le tartre stibié et Tipécacuanba sont les 
seuls vomitifis auxquels bous ayons eu recours; ils nous ont paru rem- 
plir toutes les indications* Nous avons administré le premier à la dose 
de 2 ou 3 grains, dissous dans trois verres d'eau, qui étaient pris à 20 
minutes d'intervalle. I^rsqu'après le premier verre les vomissemens 
. étaient fort abondans ^ nous dispensions le malade de prendre le der^ 
nietv On leur donnait en outre une certaine quantité d'eau tiède à pren- 
dre, 'soit dans l'intervalle des vomissemens , soit au del)ut des premiè- 
res évacuations. 

La. dose conmiune de l'ipeeaeuaoha a été de i8à 3o grains. Dans les 
hôpitaux , la tisane èii malade sert de véhicule à la poudre de cette 
l^aoine. Dans notre pratique', nous prescrivons la potion suivante : 

Tf. Ipécacuanha en poudre^ gr. xx. 
Sirop de sucre, ? j. 

Eau commune, ?viij. 

A prendre en trois doses, à un quart d'heure d'intervaUe. 

T. C. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



COUP d'cEIL sur l'état de la LITHOTBITIB £N i832. 

â* article. 

Dans un article précédent (2) , nous avons fait connaître à nos lec- 
teurs l'ensemble des moyens mécaniques imaginés dans ces deruicrs 
temps pour détruire les calculs dans l'intérieur de la vessie sans opé- 

' " ■''■' ■ ■ ' ■ ' I ' . 

(i) Pour d6 plos amples dëyeloppemens à la médication évacoante dans la 
dysenterie nous renvoyons nos lecteurs à Texcellent mémoire publié dans ce jour- 
nal par MM. Trousseau et Bonnet sur Pemplot des pur{[aUfs dans le traitement de 
la diarrhée aiguë*. Voyez pages 357 et 369 du tome socond du Bulletin de Thé- 
rapeutique, 

(2) Voyez le numéro du 15 juillet <832. Tom. UI, pag. <3. {Df- du R.) 



Digitized by 



Google 



( 234 ) 

ration sanglante 5 rcvenoifs sur chacun Je ces procëd(^s en particulier, 
et signalons-en les principales circonstances. Peu importe Tordre dans 
lequel nous ferons cet expose';' aussi commencerons-nous par un des 
plus nouvellement publie's , et qui n'est pas un des moins anciennement 
connus des moins ingénieux. 

Procédé de M. Tanchou, 

Nons avons dit que , s'écartant des voies ouvertes par ses pr^(fces- 
* seurs en litbotritie , Meirieu avait imagine' d'user les calculs de Texte'- 
rieur à Tinte'rieur, et qu'il avait dans ce but exécute lui-même une 
pince à branches multiples et souples , qui , se rapprochant par leurs 
extrémités libres vers un point central , représentaient une espèce de 
cage , de laquelle le calcul ne pouvait] plus se dégager, et où il était 
attaqué par un foret portant latéralement deux ailes ou petites limes , 
pouvant s'en écarter ou s'en rapprocher à volonté, et qui , tournant à 
la surface du calcul , l'usait en se rapprochant graduellement de la cir- 
conférence au centre. M. Tanchon , fécondant cette heureuse idée , en 
a tiré tous les avantages qu'elle pouvait offrir; il a fait disparaître quel- 
ques-uns des inconvéniens attachés aux instrumens de Meirieu, 
et fait subir des modifications assez nombreuses à ce procédé pour 
qu'il puisse désormais y attacher son nom (1). Un procédé ana- 
logue a depuis été publié par M. Ri gai (2) ; nous l'indiquerons ici , moins 
pour son utilité réelle, que son auteur même a mise en question , que 
pour son originalité , et pour compléter la série des principaux moyens 
mécaniques de destruction de la pierre. Ces deux procédés sont les 
seuls que comprend la méthode d'usure des calculs de l'extérieur à 
l'intérieur.. 

Les (Hrincipaux instrumens dont M. Tanchou se sert sont : le lit- 
support, la pince à branches multiples, et le lithrotiteur à double lime. 

Le lit-support (pi. i, fîg. 5) a pour objet de donner au malade 
une position stable pendant l'opération , et de supporter les in- 
strumens lithotriteurs , dont la direction doit varier pendant l'o- 
pération. Ce lit est en fer, a trente pouces de haut , et peut ser- 
vir à la fois de fairteuil et de lit ordinaire; il est articulé dans 
toutes les jointures et peut être 'plié dans une boîte. Qu'on se figure 



(1) Nous renvoyons, pour tous les détails que nous ne pouvons donner ici sur 
ce procédé ella plupart des autres, à Pouvrage intitulé : Nouuelle méthode pour 
détruire la pierre dans la vessie , précédée d'un examen Mslorique et pratique 
de tous les procédés de litltotritie ^ par S» Tanchou. 

(2) De la destruction mécanique de la pierre dans la wessie, ou Considéra- 
tions nouvelles sur la lilhotritie. Mémoire lu à Tlnstitut , en 4829, par J.-J.-A« 
Rigal , médecin en chef de rtidpital de Gaillac. 
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i\n cube ou carre long , forme' par quatre montans en fer et quatre trin- 
gles du même mc'tal , places horizontalement sur les cotes. La face su- 
périeure est formée de deux pièces dont Tune est fixe, et l'autre, de deux 
pieds de longueur, s'articule avec elle pour former le dossier, quand il 
est nécessaire de convertir ce lit en fauteuil. Sur les côtés se trouvent 

, deux quarts de cercle destine's à former les bras. La face inférieure re- 
pose sur le sol ; on y remarque une traversé a chaque extrémité , et une 
autre longitudinale , qui empêche celles-ci de se rapprocher. C'est h 
l'aide de cette dernière que ce lit reste monté et en place conjointement 
avec un autre qui s'étend intérieurement de l'angle rentrant formé par 
laréunion du plan supérieur avec' le plan postérieur de ce carré long, 
jusqu'à l'angle rentrant formé par la réunion antérieure avec le plan 
inférieur de ce même carré , en se dirigeant obliquement de haut en 
bas et d'arrière en avanl.^La face postérieure n'offre rien de remarqua- 
ble. Quant à la face antérieure , elle présente , outre deux sandales qui 
sont destinées à recevoir les pieds du malade, qu'il soit assis ou couché, 
deux points d'appui ou supports destinés à donner de la fixité aux in- 
strumens qui doivent broyer la pierre. Ce support se compose de deux 
élaux : un antérieur , monté sur deux jambes de force , qui sont ap- 
puyées sur la barre transversale inférieure du lit , et l'autre postérieure 
qui s'arrête par un écrou à la barretransversale inférieure. Le premier étau 
est à mâchoires mobiles et à frottement ; il peut se porter à droite, à gauche 
sur le côté; le second, monté également sur une pièce en fer percée à jour, 
mais qui est courbe pour venir s'adapter à l'instioiment au-devant des 
parties génitales du malade , a deux mâchoires fixes un peu élastiques. 
Ces deux étaux , montés chacun sur une pièce en fepr percée à jour, 
peuvent être placés à la hauteur convenable par un mécanisme fort sim- 
ple. Pour faire usage de ces étaux (ce quia lieu quand le calcul est saisi 
convenablement), après les avoir relevés et fixés préalablement , on ap- 
puie sur le premier étau le mamelon ou la pièce carrée que porte le tube 
extérieur de la pince ; cela fait, on place le second étau dans le galet que 
porte l'extrémité manuelle de la pince. Les deux côtés de ce carré long 
laissent voir les deux quarts de cerclé qui sont destinés à donner au dos- 
sier du lit-fauteuil , et par suite au malade, le plan et la direction que 
l'on juge convenable pour que la pierre ne sorte point de l'instrument 
pendant l'opération. Quand le malade est sur le lit , aucun mouvement 
de sa part n'est à craindre ; de plus ses épaules et la région sacrée sont 

■ seules appuyées ; le haut du bassin et la région lombaire , placés en 
défaut, creusent de telle sorte, que le calcul, qui a oi-dinairement 
la plus grande tendance à rester vers le trigone vésical et à se tenir ca- 
ché derrière la glande prostate, tombe et se porte naturellement vers 
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la partie supcrienre de la vessie , c'est-à-dire dans la direction la phts 
convenable pour qu'il puisse être saisi par la pince. 

La pince à branches multiples (pi. i > fig. i et 4) est composée de deu& 
tubes de deux lignes et demie et trois lignes de diamètre partages Fun ea 
quatre y l'autre en cinq parties, représentant ensemble neuf branches ;, 
chacune de celles-ci est terminée par un petit bouton, percé d'un trou pour 
le passage d'un cordonnet de soie, qui doit plus tard servir à rapprocher 
ces boutons les uns des autres. Ces deux tubes portant les branches delà 
pince sont introduits l'un dans l'autre, et renfermés dans un tube extérieur 
appelé tube principal. Celui-ci a huit ou neuf pouces de longueur sur 
trois lignes ou trois lignes et demie de diamètre. Afin d'empêcher que 
ces pinces ne soient par trop volumineuses , les bouts de leurs branches 
né rentrent pas dans l'instrument, mais se rapprochent pour former un 
bouton olivaire à l'entrée du tnbe* L'extrémité opposée de ces pinces , 
ou extrémité manuelle , se termine par un renflement qui constitue une 
boîte à graisse , pour empêcher l'eau de s'écouler. L'extrémité du tube 
extérieur est également terminée par un renflement nommé boulon , sur 
lequel on adapte une pince de fer carrée, appelée manchon ^ et qui est 
destinée à être reçue dans l'un des étaux , au moyen du support dont il 
sera question plus loin. Des deux tubes dont nous venons de parler, 
l'un est ouvert dans toute sa longueur sur un quart de la circonférence, 
et l'autre est légèrement aplati pour recevoir la languette de la branche 
mobile , ainsi qu'une autre languette destinée à la faire fermer par l'in* 
termédiaire du fil. Ainsi disposé, cet instrument présente deux ouver- 
tures : Tune antérieure , qui a deux pouces et demi ou trois pouces de 
diamètre , par où le calcul peut pénétrer dans cette espèce de cage ] et 
l'autre latérale , formée par l'absence de la branché mobile dont il vient 
d'être parlé. L'écartement de ces autres branches entre elles est de deux 
ou trois lignes , quand elle sont ouvertes ^ et quand leur extrémité est 
rapprochée , il est presque nul j de sorte que le calcul , une fois pris , 
ne peut plus sortir de celte enveloppe qu'en poussière ou en fragmens 
assez petits pour passer facilement par le canal de l'urètre. 

Pour faire usage de cet instrument , il faut d'abord que le malade 
soit couché , qu'il ait les pieds pris dans les sandales , les genonx à de- 
rai-fléchis , et que les parois abdominales soient relâchées comme dans: 
l'opération de la taille. On peut injecter la vessie de prime abord, ou 
bien on peut attendre que l'instrument lithrotiteur soit dans ce viscère. 
Cet instrument, fermé et graissé, est introduit^ on relâche le cordon- 
net de soie qui tient ses branches rapprochées , en desserrant la vis de 
la languette qui est destinée à /;et objet. On ouvre les branches de 
la pince toutes ensemble , en poussant à la fois les deux tubes d'où 
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eltes proviennent ^ ces branches s*ëcArtcnt en sortant de leurs gainés ^ 
ou bien' à mestire qu'elles sont découvertes par leur tu))e ; et quand elles 
sont entièrement découvertes , eUe$ forment une cage conique à deux 
ouvertures , une en bas , qui représente la base du cône , et une sur le 
coté, qui résulte de Tabsence de l'un des barreaux de cette espèce de 
cage ; c'est dans Taire que te calcul doit être enfermé. Pour y parvenir, 
on dirige l'ouverture antérieure vers la face postérieure de la vessie, et 
l'ouverture latérate vers son bas-fond. Si la pierre est placée sur l'un 
de ces points, elle sera nécessairement saisie; si elle ne l'était pas , et si 
elle était placée sur les côtés , on pourrait faire tourner Tinstninf^ent sur 
son axe , de manière à présenter au calcul l'ouverture latérale de la 
cage , dans laquelle il ne tarderait pas à entrer. Quand le calcul est 
saisi , on ne doit point s'inquiéter s'il est bien ou s'il est mal pris , at^ 
tendu que plus tard , quelle que soit sa position , on sera toujours k 
même de k changer et de lui en donner une plus convenaUe pour le 
broiement. Gela fait, on tire à soi le cordonnet pour le serrer; on le 
fixera ensuite au moyen d'une vis de pression placée sur la virole qui 
supporte la languette mobile. Quand le calcul est ainsi fixé entre les 
branches de la pince, ou tourne doucement l'instrument dans la vessie, 
de manière à diriger en haut son ouverture latérale , qui était primiti*- 
vement dirigée en bas, afin que plus tard , quand on sera obligé de re- 
lâcher le cordonnet de soie , la pierre ne soit point exposée à s'échap- 
per. On introduit le foret ou agent destructeur , et avant de le faire 
agic, on fait changer la position du malade qui , de couché qu'il était , 
devient assis. Pour cela , il suffit que l'un des aides abaisse les sandales 
placées aux montans antérieurs du lit, tandis qu'un autre relève le dos<- . 
sier. La figure 5 de la planche i représente 'le lit dans cette posi- 
tion. Dans cette nouvelle situation du malade , l'instrument lithrotiteur 
a une direction oblique de haut en bas et d'arrière en avant dans le ca- 
nal de l'urètre. Avant de commencer le broiement, l'opérateur doit 
assurer'au calcul une situation définitive, afin de le dâruire, s'il se peut^ 
Sans d^emparer. Pour cela, on relâche le cordonnet de soie, en poussant 
la languette destinée à cet objet^ les branches de la pince s'ouvrent, . 
et permettent alors à la pierre, qui pourrait être mal placée, de glisser 
' et de se placer dans la direction du cône. On fait ensuite sortir la 
deuxième branche de la pince, qui était restée dans le tobe^ et dès lors 
le calcul se trouve environné de toutes parts et renfermé dans un es- 
pace conique, dont la base est actuellement dirigée en haut, vers la 
face supérieure de la vessie, et le sommet tout-^i-fait en bas, vers l'o- 
rifice de ce viscère. On n'a plus qu'à assurer la fixité du calcul' entre 
les mors d,e la pince; il faut pour cela refermer l'ouverture antérieure 
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de celle-ci en tirant sur le coï^onnet.par 4'intermëdiaire de la languette, 
et on arrête le tout au moyen d'une vis de pression. Ainsi saisi, le cal- 
cul présente toujours son plus grand diamètre à Faction de Finstrument 
lithrotiteur. 

helhhotriteurà double lime se compose {p\. i,iïg. a), i**d'iin tube ex- 
teneur, 2** d'une tige d'acier qui parcourt la moitié inférieure du tube ; 
l'autre moitié eît occupée par deux autres liges plus petites, devant servir 
de ressort, et s'articulant avec les limes à leur extrémité la plus éloignée. 
Les queues de ces limes sont à entablement; elles se reçoivent mutuel- 
lement , et roulent ensemble dans upe mortaise pratiquée à l'extrémité 
de l'arbre du lilbotriteur, sur une vis très-forte. Le bout de la queue 
de ces limes e^t articulé de son côté avec les deux tiges d'acier dont ^ 
nous venons de parler, et l'arbre ou la tige principale du lithotriteur se 
termine par une portion aplatie qui doit lui servir de pivot. Quand ces 
espèces d'ailes ou de limes sont fermées , cet instrument fait Foffice 
d'un perforateur simple ; mais quand elles sont ouvertes, il présente 1 8 à 
ao lignes d'écartement ou d'.envergure , ce qui lui permet d'attaquer et 
détruire un calcul d'un pouce et demi à deux pouces de diamètre. L'ex- 
trémité extérieure ou manuelle de cet instrument supporte un appareil 
de rappel , qui doit le faire ouvrir ou fermer. Pour mettre cet instru- 
ment eu usage , on l'introduit d'abord dans l'intérieur des pinces ; quand . 
il toucbe le calcul, et quand on est sûr que celui-ci est bien fixé, on 
ouvre les deux ailes du lithrotiteur au moyen d'im écrou à oreilles , 
placé à son extrémité manuelle. Une aiguille et un cadran circulaire 
indiquent Fécartement qu'on peut leur donner; on ouvre ces deux li- 
mes , jusqu'à ce que leurs pointes touchent la suiface intérieure des 
branches de la pince. Alors on commence le broiement. Pour cela , on 
place l'archet sur le cuivrot , on tourne , et après avoir fait faire un cer- 
tain nombre de tours à la fraise , on en resserré les ailes , afin de dé- 
Iruire la cône que l'on a formé , ou bien on continue à corroder le cal- 
cul , jusqu'à ce qu'il soit complètement détruit ; ce dont on s'aperçoit 
aux repaires qui sont placés à cet effet , et à la facilité du jeu du litho- 
triteur dans Finstrument , enfin à la position du cuivrot qui bouche la 
boite à graisse. Pendant le travail, on doit s'arrêter de temps en temps 
pour resseri'er le calcul et s'assurer de sa fixité. Quand le broiement est 
achevé, et qu'il ne reste plus à détruire' que quelques fragmens qu'on a 
pu produire , ou que les dernières divisions de la pierre sur lesquelles 
le lithrotiteur n'a plus de prise, on relire ce dernier instrument, on 
serre un peu plus les branches de la pince , et on le remplace par une 
petite pince à trois ou six divisions, munies de crochels ou de griffes à 
leur intérieur, qui accroche et qui saisit tous les morceaux les uns 
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après les autres, qui les comminue quand ils sont trop gros, et qui 
ensuite les extrait sans en laisser aucun. Alors on la retire; on retire 
également la pince principale ^ après Fayoir fait rentrer dans sa gaine , 
et l'opération est terminée. 

Procédé de M. Rigal. 

Dans le procédé que nous venons d'exposer, la pierre étant fixée par 
les branches de la pince , on £ut agir sur elle un instrument à double 
lime qui l'use à sa circonférence ; dans celui-ci on se propose le même but, 
mais d'une manière différente , et le rôle de chacun des instrumens est 
interverti. Ainsi le foret sert k fixer làt pierre , puis à la faire éclater , 
et la pince sert à gruger par le frottement qu'éprouve sur les branches le 
calcul mis en mouvement par le perforateur {foret à chemise ) qui fait 
corps avec elle; les instrumens de M. Tanchou sont des limes propres à 
réduire la pierre en poudre, ou, tout au moins, à ne produire que peu 
de fragmens ou que des fragmens d'un petit volume lesquels seront en- 
suite écrasés, soit en les ramenant vers le sommet du cône formé par la 
pince, et en les pressant entre les branches de celui-ci ou de la petite 
pince qui doit aller à leur recherche , soit , s'ils sont un peu volumi- 
neux , en les divisant de la même manière que la pierre principale avec 
le lithotriteur. Les instrumens de M. Rigal ont l^en aussi pour but 
d'user le calcul da l'extérieur à l'intérieur, mais ib agissent en oulre 
de manière à la faire éclater et h. produire des fragmens assez volumi- 
neux qui devront ensuite être écrasés. Ce procédé mixte renferme 
deux ordres de manœuvres , dont le premier seul doit nous occuper 
ici. £n voici la description : 

Pour opérer Tusure de la pierre de dehors en dedans , M. Rigal se 
sert de la pince ordinaire, dont chacune des trois branches présente sur 
ses bords deux crêtes saillantes, et d'un perforateur qu'il nomme /oret à 
chemise. Ce dernier instrument (pi. 2,ng. i et 3) consiste en une tige 
d'acier terminée par un fer de lance et habillée par un tube formé du 
même métal et fendu en plusieurs branches vers l'extrémité vésicale ; 
cette dernière pièce est nommée la chemise du foret , elle est combinée 
avec celui-ci de telle sorte que le point le plus élargi du fer de lance lui 
trace la voie , et que celte chemise n'a pas le moindre effort à supporter, 
tant que le foret pénètre dans le calcul. Arrivés ensemble dans l'inté- 
rieur de la pierre , on n'a qu'à retirer à ^oi la tige du foret pour que sa 
tête s'engage dans la chemise , en ouvre les branches à la manière d'un 
coin , et leur fournisse uu point d'appui solide à l'intérieur , tandis que 
leur face externe arc- boute contre les parois du trou qu'on vient de 
percer. Une vis de pression, traversant la boîte à cuir fixée sur l'extrc- 
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mité externe de U chemise , vient lûordre sur la tige du foret et retient 
Tappareil dans la position où le chirurgien Ta placée. Ainsi 1^ pierre 
ne forme qu'un sed corps aVecle foret. Poiir éviter que le câlctd n'ait pas 
plus de tendance à virer sur le foret qu'à toiimer avec lûipoiùr être usd 
contre les branches de la pince, on ramène le foretd'une petite quan- 
tité'; tandis que la pince embrasse encore le calcul, on peut promener 
d'avant en arrière la chemise légèrement ouverte : on pratique ainsi 
deux siHons dans l'intérieur au trou, et quand, ensuite, on retire lé 
foret avec force, la pierre se trouve fixée sur lui d'une manière invar- 
riable^ et suivra nécessairement tous ses mouvemens. 

Voici le temps le plus délicat de l'opjération , celui dans lequel 6n 
doit gruger la pierre. Ce corps étrafnger étant souvent très-^irrégulier^ 
et ses inégalités pouvant, en le plaçant entre les branches de la pien^, 
rendre la rotation difficile ou même impossible , il fallait un mécanisnïè 
qui permît de ne faire frotter contre les arêtes des branches de la pince 
que ses parties saillantes, d'abord, et successivement toute la surface du 
calcul. M. Rigal a imaginé un appareil (pi. 2 j Cg. i) au tour en l'air, par 
lequel , entre autres dispositions importantes , le mouvement de trans - 
lation de la poupée sur la tige et par conséquent du foret contre la pierre 
eut déterminé par un pignon jouant dans des coussinets fixés à la pou- 
pée et qui s'engraine avec les dents de la cremaiHère taiUéés danr fa 
mortaise de la tige carrée que ce pigncm traverse. On fart avancer ou 
reculer la poupée mobile selon qu'on tourne dans un sens ou dans l'au- 
tre la clé du pi^on. Ce mécanisme fort simple, dit M. Rigal, donne 
au chirurgien là conscience de l'effort qu'il emploie pour J)ercer le cal- 
cul ; il peut retirer le foret à lui et de'barraSser le trbu des détritus qui 
rengorgent, aussi souvent que cela est nécessaire et dans un court in- 
stant. L'appareil a une action si favorable qu'en ime ou deux minutes 
on peut parcourir un trajet d'un pouce dans des pierres très-dures. 

Lorsqu'on est parvenu à percer la pierre et à l'emmancher sur le foret, 
il faut , pour la gruger , donner du lâche à la pince en deserrant la vis 
qui fixe sdn tube dans la gaine , et retirer cette dernière jusqu'à ce que 
les branches , destinées désormais à servir de grugeoir , permettent la 
rotation de la pierre dans leur intérieur; on saisit ensuite de nouveau 
d'une main la clé du pignon , tandis que de l'autre on fait jouer l'ar- 
chet ou la manivelle (l'appareil pouvant recevoir à volonté l'une ou 
l'autre); on ramène peu à peu de la sorte la pierre contre les lignes 
saillantes des branches de la pierre, et détruisant peu à peu ses aspéri- 
tés on la conduit au rond sans secousses. Ce résultat obtenu , on peut 
réduire en poudre fine le calcul, s'il n'est pas très-volumineux. 

Mais d'un coté la difficulté , si ce n'est l'impossibilité absolue d'at- 
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\aKiti€r aVec succès par ce moyeii dei calculs plats ; très-irréguliers ou 
volumineux ; de l'autre , rextrême facilite avec laquelle les calculs 
sont brise's en dclat par l'effort excentrique exercé sur eux par les 
brancbés de la cheinise du foret, ont oblige' ce praticien à renoncer 
presque entièrement à ce mode de destruction pour recourir à la com- 
tninution des calculs ainsi re'duits dû éclats par le foret à chemise. 
Nous reviendrons sur ce dernier procédé qui comprend la méthode d^é*- 
orasèment. 

Tels sont les Inoyens qu'on a imaginés pour \XÉet les calculs de IVx* 
iérïenk à l'intérieur. Si , pesant avec impartialité la somme d'avanta- 
ges et d'inconvénietisde chacun de ces procédés y nous voulions aoug 
prononcer sur leur valeur comparative , nul doute , et plus d'un lec- 
teur sera de notre avis , que celui qui approche le plus du but, savoir^ 
réduire le calcul en poudre ou en très-petits &agmen9, est sans contre- 
dit le premier. Si nous reprochons à ce procédé la multiplicité des 
pièces qui composent les principaux instrumens , d'où naissent nelces- 
sairement un peu de lenteur et peut-être de la confusion dans les ma- 
nœuvres , et surtout plus de fragilité dans les principaux instriunens , 
fragilité qui d'ailleurs , nous nous emprcssofis de le dire , ne pourrait 
avoir des résultats fâcheux que par défaut de prévoyance de l'opéra- 
teur, nous reconnaissons à l'autre procédé un vice fondamental , c'est 
"de ne point remplir son objet, c'est que les instrumens font éclater le 
calcul en morceaux toujours assez gros , avant que l'action des bran- 
ches qui doivent . le gruger ait pu se produire. M. Rigal , qui a fait 
preuve , dans l'exposé de, ses recherches , de beaucoup de sagacité et 
de bonne foi, a le premier indiqué le coté faible de ce procédé; if paraît 
y avoir renoncé , et lui en k substitué un autre dont nous noua occurpe- 
rons bientôt , et qui , s'il n'est pas moins bien imaginé que le premier, 
•atteint certainement beaucoup mieux le but. Nous ne nous étendrons 
pas phid aujourd'hui sin* les remarques qu'on pourrait iaire sur le mode 
d'action des instrumens dont nous venons d'offrir une courte descrip- 
tion, iittendu qu'il en est qui peuvent s'appliquer à la lithotritic en gé- 
néral , et qui doivent trouver leur place dans un des articles suivans , 
dans lequel nous donnerons un aperçu critique des différens procédés 
^ué nous aurons décrits. 

Voici l'explication dos planches représentant les instrumens dont 
nous venons de parler. 

PLANCHE PREMIERE. — PHncipaux instrumens de 31. Tanchou, 

Fig, i""*. La pince à branches multiples. — a est le cordonnet de soie 
TOME m. S^ LIV. • i6 . 
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qui travei*se le trou dont la tête de chaque branche est percée , et qui 
sert à les rapprocher toutes les unes des autres , lorsqu'on fait rentrer 
dans le tube une languette d'acier qui glisse sur la branche mobile ^^ et 
qui entraîne 'après elle ce fil. 6 est une branche qu'on peut rappeler 
seule dans le tube y pour former l'ouverture latérale de la pince , à 
travers laquelle le calcul doit s'engager, s'il ne pénètre pas par la large 
ouverture que présente l'extrémité de la pince ouverte, 

Fig. 4- I^ même pince fermée et contenant les débris d'un calcul 
détruit par-le lithotriteur. 

Fig, 1. Lithotriteur k double lime, a, foret central, bhy ailes on 
limes du lithotriteur, pouvant se rapprocher ou s'éloigner à volonté du 
foret, quand on fait mouvoir en avant ou en arrière les deux petites ti- 
ges ce, qui sont articulées avec elles. 

Fig. 3. Calcul attaqué parle lithotriteur à double lime. 
Fig, 5. Lit support, a , dossier pouvant se rabattre sur le cous- 
sin h, et formant , comme on le voit , avec lui , un angle très-ouvert. 
Ce dossier grillagé doit recevoir un coussin pour la commodité du ma- 
lade, dy deux quarts de cercle formant les deux bras du fauteuil , et 
destinés à donner au dossier du lit-fauteuil, et par suite au malade , la 
position plus ou moins inclinée, ee , sandales donnant un point d'ap- 
pui aux pieds du malade, /g, deux étaux montés, le premier sur deux 
jambes de force, qui sont appuyées sur la barre transversale et infé- 
rieure du lit, le second, ou postérieur^ sur la barre transversale su- 
périeure. 

PLANCHE DEUXIEME, — Prificipaux iustrumens de M, Rigal. 
Fi*,, I . Instrument entier armé du foret à chemise sur lequel une 
pierre est fixée, et monté sur le tour destiné à le mettre en mouvement. 
(la , tige carrée formant le support de la poupée mobile qui glisse 
sur elle; h cou de cigne supportant la contre - poupée ; c queue x 
propre à assurer l'immobilité de l'intrument tenu par la main d'un 
aide ) d chapeau de la contre-poupée } e vis de pression fixant la pince 
dans le tube externe dès que la pierre est saisie; gg boites â cuir ; h 
mécanisme retirant le fer de lance du foret dans l'intérieur de la che- 
mise; / vis de pression retenant le foret dans la boîte de l'arbre; k 
arbre du tour en l'air qui représente la poupée mobile : on fait jouer 
l'archet sur la poulie de cet arbre , ou bien on adapte une manivelle 
derrière la poupée (i, i, la gaine; îi, a, la tige de la pince; 3, 3, la 
chemise du foret; 4 i* tringle formant le prolongement du foret); n, n^n 
branches de la pince ; o pierre montée sur le foret à chemise; p portion 
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de la pince dépassant au dehors la boîte à cuir de la gaine; 9, portion 
de la chemise du foret dépassant la boîte à cuir liela gaîne; r cutyrot 
serrant à fixer sur le foret la pièce destinée à ope'rer le rappel du fr r 
de lance dans l'intérieur de la chemise ; s pièce empêchant le feret de 
virer dans rinteneiu* de b chemise sous action de Tarchet f ; u vis de 
pression mordant sur la tige du foret. 

Fig. %\ Foret à chemise, a ,Jer de lame serrant à écarter les bran* 
ches de la cliemise , et s'cngageant entre elles comme la figure le re- 
présente, by extrémité agissante du foret vue d'aplomb, c, le coin en- 
gagé dans la chemise, d, la chemise. 

Fig. 3. Foret à chemise dont les branches sont rapprochées, a, fer 
de lance traçant la voie à la chemise. 

Fig. 4- Tige du foret à couteaii mobile, dy tube extérieur formant 
trois ressorts bbb , et du couteau c€c y s'articulant avec la tète du fo- 
ret a. 

Fig. 5. Le foret ouvert et vu d'aplomb sur son extrémité verticale. 
Le cercle ponctué marque. 

Fig. 6. Lit-pupitre ouvert, a, panneau inférieur; h y plan incliné 
supportant le bassin , et formé par un second panneau assemblé en ar- 
rière avec le premier par de fortes charnières ; c, second plan incliné 
formé par le couvercle de la boîte destinée a soutenir les épaules > et 
consolidée par la vis d. e , cadre de la boîte défoncée par le dévelop- 
pement de son plancher et de son couvercle , «t devaut porter exacte- 
ment sur la table à laquelle on adapte le lit-pupitre, ff , arcs-boutans 
de fer qui mordent dans une crémaillère fixée au-dessous des plans in- 
clinés ^ et c , qu'ik servent à assujélir. 

fig. 8. Porte-semelle, a, étau avec lequel on saisit à la fois le pan- 
neau a , fig. 6, et la table sur laquelle on développe la boîte. 6 , vis de 
pression; c, tige de support brisée en deux pièces, réunies par deux 
bandes y et pouvant s'allonger et se raccourcir à volonté, d, vis de 
pression agissant sur le prolongement et le fixant, g , semelle ou pan- 
toufle articulée par un tenon avec la tige h, qui monte et descend dans 
la douille de la pièce i, où elle est retenue par la vis j. 

Fig. g. Point fixe ou broche supportant les instrumens lithotriteurs, 
a y étau qu'on assujétit au panneau inférieur du lit-pupitre. La ligne 
ponctuée marque l'étendue du mouvement en avant et en arrière dont 
la broche est susceptible, b, articulation en genou avec vis de pression. 
/, enfourchement dans lequel sont reçus, ou le chevalet de la fig. i, ou 
la masse qui termine la gaîne des instrumens lithotriteurs. 

16; 
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tRAITBMSIlT DES, CHANCRES BBS BUBONS ET DBS yÉGÉTAtI01l9# 

Du fait de rabolilion du travail préservatif de la vaccine , par la 
cautérisation de ses pustules à Tinstànt où elles commencent k se 
manifester (du 3* au 4' joiir) e* autres analogues, il résulte po.urles 
virus la preuve eVidente de l'existence d'un temps d'inculpation , pen- 
dant lequel on peut , par des moyens locaux , prévenir Tes effets de l'ab- 
sorption ; ces faits sont importans à rappelée ici pour le traitement de» 
cliancres. Il en résulte que, par la cautérisation des cliancres à' leur 
premier début, non-seulement on peut les gue'rir premptement eux- 
mêmes , mais qu'ofi peut prévenir encore le développement de tout acci- 
dent ultérieur, par la destitiction de la cause qui y aurait donné li«u , 
cl c'est en effet ce que l'expérience démontre. La première chose à 
faire dans le traitement des chancres, si l'on est appelé à temps, est donc 
de les cautériser dans la vue que nous venonis d'indiquer. Mais quand il 
n'en serait point ainsi , quand on ne pourrait se proposer un semblable 
résultat , on n'en devrait pas moins tenir la même conduite , je veux 
dire cautériser, non-seulenient parce que les chancres sont le point de 
départ d'une irritation qui peut développer sympathiquement des ac- 
cidens consécutifs de tout ordre , notamment des Inibons inguinaux , 
Jûais encore parce qu'ils deviennent comme autant d'organes producteurs 
d!^une matière qui , étant absorbée , agit elle-même comme cause per- 
manente d'infection. Ainsi on peut et l'on doit considérer comme un pré- 
cepte général bon à suivre de cautériser dans tous les cas le plus 
promptemcnl possible. 

par le Seul fait de la cautérisation , on a vu disparaître ies bubons 
déjà airivés à un certain degré de développement. 

On oppose à la cautérisation des chancres primitifs des parties géni- 
tales la crainte d'en développer de consécutifs du côté de la gorge ; 
mais cette crainte n'est pas fondée , au moins quand on y a recours. 
de bonne heure. Alors loin que la cautérisation détermine les chancres 
M.Ribesa vu que, lorsqu'il en existait , ib diminuaient ou mênfe dis- 
paraisSàietit après elle. 

Mais dans les cas oil n'ayant point été cautérisés dès Fabord les 
ehancres ont pris une grande étendue en même temps qu'un caractère 
très-inflammatoire, la cautérisation est-elle encore praticable? Le seul 
feit de l'excessive douleur qu'elle entraînerait alors ne s'y oppose-t-il 
pas? Nous le pensons. Il faut pourUnt ici une explication. 

On pourrait croire que dans ces cas le meilleur traitement est toujours 
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^détruire d'abord rirritaiicw parlcsuppljeatioi» émailievtles et autres 
AojcBs analogues ^ pour en venir plus tarda la cautérisation par le ni*> 
trate d'argent. Ge traitement , qui parait fort rationnel, est même le 
seul que conseillent des auteurs qui ont écrit de nos jours sur cette ma* 
tière; cependant on trouve sourent qu'il n'en est point ainsi : parlo^ 
les appUeations les pitts émollientes, secondées mâme de^ émissions 
sangiûnes, des moyens généraux el du régime le plus copveqable, sout 
absolument sans effet pour arrêter les progrès des chancres , dont l'état 
pourtant ne comporte pa3 la cautérisation. Dans ces cas c'est 9 l'onguent 
mercuriel qii'ii faut aussitôt recourir, sans attendre des antipUogisti- 
ques un eifet qu'ils ne peuvent procurer, et Ton réussit malgré U$ ap* 
parences de l'irritation pblogistique la plus vive. Ainsi , dans les dar- 
tres contre lesquelles on échouerait i^ar toute la série des antiphlogistir 
ques le plus long*temps prolongés, on réussit par quelques parcelles de 
soufre. Nous regrettons que la nature de ce joiu-nal ne nous permettant 
aucun développement thémique, nous ne puissions nous arrêter à donner 
ici l'importante raison de ces faits. 

On peut certainement guérir les chancres par un traitement tout local, 
par exemple par la cautérisation dès l'abord , ou plus tard, après les 
émissions sanguines et les applications émoUientes , par les applications 
d'onguent mercuriel , d'eau de chaux , de calomel , de sulfate de zinc 
ou de sulfate de cuivre , d'acâate de plomb ou de nitrate d'argent , soit 
solide , soit en solution c^nc^trée , de manière à produire un effet es- 
charrotique j les chancres peuvent même guérir, au bout d'un cer- 

^ tain temps, par lie seul fait du repos, du régime et de la propreté, 
jointe au soin d'entretenir à toutes les époques les fonctions de 1^ peau 
et celles du bas^venlre. Dans les cas de développement de ces accident 
par simple sympathie, ce traitement pourrait bien à la rigueur suffire , 
on le voit plus haut , par la diminution ou même la guérison de bubons 
ou de chancres à la gorge, après la cautérisation de chancres primitifs 

~ aux parties génitales. Mais les accidens secondaires ou consécutifs de la 
syphilis ne se développant pas toujours par sympathie, mais bien dans 
toute une série de cas (et pour nous cette série est la plus nombreuse) 9 
par absorption d'une cause matérielle d'irritation quelconque } dans les 
guà-isons obtenues de la sorte , rien n'assure que raffection ayant dis- 
paru localement ne Caisse aucune trace dans d'autres points de l'éco" 
nomie , ou déjà l'irritation syphilitique a pu se développer, soit par 
abscnption et action directe, comme nous pensons que cela arrive 
le plus comn^unément , soit par. transmission purement sympathi- 
que , comme les auteurs de n#s jours croient que cela se passe ton* 
Jours : ce qui , dans notre opinion, est seulement possible^ Or, à 
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quels signes reconnaître que les accidens consécatî£s sont produits par 
sympathie ou par suite d'absorption et action directe? D'ailleurs en p»* 
tbologie générale, les affectioBs , bien qu'originairement sympatbîques , 
gue'rissent-elles toujours par un traitement borne â l'affection primitive ? 
Enfin l'application des moyens locauxf;aux affections consëcutiyes , 
quel que soit le principe , est-elle toujours possible? De toute manière, 
dans les cas qui nous occupent ici , on fera donc bira de ne point s'en 
tenir k un traitemeift purement local. 

A m<fins d^être appelé à traiter les chancres â l'instant même de 
leur première formation , un traitement intérieur nous parait abso- 
lument indispensable, non précisément daos'^^tous les cas, pour 
neutraliser et détruire un virus j une matière, un principe d'irri- 
tation quelconque, introduits par voie d'absorption, puisque nous 
avons reconnu que ce fait n'est pas général et constant } mais bien 
aussi pour agir par Ats moyens appropriés à leur nature, sur des 
parties qu'on ne peut atteindre pr des applications directes, et qui 
sont cependant malades. Nous disons qu'on ne peut atteindre , quoique 
nous n'ignorions point qu'on ait voulu appliquer le traitement par la 
cantéi:isation , même aux chancres de la gorge. 

Eft conséquence , après la cautérisation des cbancrcs des parties gé- 
nitales , ou bien en même temps que Ton recouvre les chancres de plu- 
masseaux de charpie, enduits d'onguent mercuricl, ou bien encore, tout 
en employant les autres moyens propres à obtenir de ce c6té le même 
résultat , on devra donc joindre k ces moyens l'usage intérieur du mer- 
cure , ou autre agent dont l'action est analogue. Telle est , conibnné- 
ment à la pratique du professeur Richerand, et conformément à la nô- 
tre , si nous pouvons notus citer nous-mérae, la seule manière de pré- 
venir les maux de gorge avec ulcération des amygdales et autres acci- 
dens consécutifs. Ils peuvent au moins dans certains cas de l'un des 
ordres que nous avons distingués, ceux d'absorption , et peut-être dans 
tous les deux , quand on ne recourt que tard à la cautérisation , surve- 
nir au bout de quel |ues jours , et souvent même aussitôt après la dis- 
parition àç& chancres primitifs. 

Un autre motif de ne point se 'borner au traitement local des chan- 
cres par la cautérisation , à moins qu'elle n'ait été pratiquée à l'instant 
même de l'apparition de leurs premières traces , c'est que dans beau- 
coup de cas on a VJi , après ta cautérisation des chancres, par le nitrate 
d'argent, ceux-ci, une fois l'escarre tombée, offrir de nouveau tous 
les caractères des ulcères syphilitiques ; chose qui se conçoit aisément, 
puisque les plaies et les ulcères ordinaires peuvent prendre ce caractère 
chez les individus affectés de syphilis , et que des piqûres de sangsues 
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sur àeÈ bubons ont donne naissance à des rëgëtattons et k des ulcères 
qui offraient le même caractère. 

Ayant d'employer le mercure, sous quelque forme que Ton se 
décide à le faire, il faut, pour éviter les accidens qui peuvent 
résulter de son action , ne point négliger le conseil donné par les bons 
praticiens, de commencer par calmer Tirritation par les antiphlogisti- 
ques , et quand on en vient à l'usage du médicament , l'administrer à 
^subies doses, l'associer aiix opiacés, en même temps que l'on soumet 
les malades à un régime peu nourrissant. 

Parmi les divers modes d'administration proposés de nos jours , le 
suivant nous a paru mériter une véritable attention. On fait préparer, 
avec la croûte de pain blanc non salé et du sucre , des pilules où le su- 
blimé n'entre que dans la proportion d'un lo^de grain, et Ton admi- 
nistre de deux jours l'un ces pilules inmiédiatement après le dîner , 
augmentant en commençant par une, et à chaque fois d'un lo*, jus- 
qu'à un grain , et même un grain et demi , par jour. La quantité est de 
1 2 grains environ pour tout le traitement. 

Dans la préparation des pilules, il est important de ne dissoudre le 
sublimé qu'à Tinstant de s'en servir. Le malade prend en même temps 
une tisane de salsepareille préparée avec une forte cuillerée à bouche 
de la racine dans huit tasses d'eau, qu'on fait réduire k quatre par une 
décoction lente. On réduit les alimens de moitié, ou même des deux 
tiers ; on tient chaudement le malade , et les symptômes locaux dispa- 
raissent sans aucun traitement spécial. J'ai aussi réussi par ce traitement 
dans des cas où l'on avait complètement échoué par le mode d'admi- 
nistration ordinaire. J'y préparais alors mes malades par l'administra- 
tion des sulfureux , s'il se pouvait , et des sédatifs dans tous les cas. 

On peut nous demander pourquoi dans les cas de blennorrhagie , 
ou même de simples bubons ou engorgemèns testiculaires , nous ne fai- 
sons point suivre aussi de traitement intérieur particulier, je veux dire 
autre que cebii qui convient à l'affection locale. A cela la réponse se- 
rait facile, mais ne pouvant la déduire que de considérations relatives 
à la nature et au siège de ces divers symptômes, considérations qui 
nous sont interdites dans ce journal , nous sommes obligés , quoique k 
regret , de laisser au lecteur le soin de chercher ce que nous ne pou- 
vons lui dire. 

Bubons. On arrête les bubons à leur début, lors même que déjà ils on 
un volume considérable, par des applications à la glace (ou la glace pilée 
elle-même)', l'eau de Goulard, l'eau fortement salée , froide, etc. A ce 
moyendespraticiensjoignentun vomitif comme un puJssantauxiliaire.Plus 
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t^9 si Y (m p'a pas réussi à les entrar^ r dans leur deVeloppenumf 9 on 
traite les bubons y i** par les sangsues et les applications ëmollientesf 
'2^ vers hàfijSy par des applications d'eau de Goulard , ou d*eau sale'e 
tiède.. 

S'ils sont parement sympathiques de chancres existant ans partie& 
géii taies, le premier moyen de les arrêter est de cautériser les chancres 
e| de faire ainsi cesser riiTitati«a pi;imi|iye qui leur ayait donné nais- 
sance 'y mais comme ils ne sont pas toujours sympathiques d'une irritation 
primitive des parties génitales (chancres ou blennorrhagie } , on con-< 
çoit que ce moyen n'est pas applicable j ou du moins ne peut pas suffire 
dans tous les cas, (it:qiie pour les cas où il y a eu absorption il y a 
nécessité de moyens généraux, 

Végétations, Le traitement des végétations consiste à les exciser^ puisa 
ks cautériser avec le nitrate d'argent ou le nitrate acide de mercure ; mais 
avant d'en venir à ces moyens , il en est d'autres qui peuvent les rendre 
inutiles et par lesquels on doit commencer. Ces moyens à mettwr ici d'a- 
bord en usage sont la ligature, quand elle est possible , les narcotiques , 
c*est-à-dire une forte dissolution d'opiiun, dont on recouvre les vé^ 
sétations , lesquelles alors se pétrissent et tombent d'elles-mêmes. 



cmams et pharkagie. 



ROTB SUR LA GONSBBVATlOIf DES SANGSUES. 

tJn pharmacien a sounus au jugement de l'Académie de médecine 
une Notice sur la conservation des sangsues où il exposait l'insuffî- 
sance des moyens employés jusqu'aujourd'hui pour empêcher la mor-. 
talité de ces animaux, qu'on devait, selon lui, attribuer le plus 
/souvent à l'inanition, et aux piqûres qu'ils se font mutuellement, 11 
proposait en conséquence de les nourrir avec du sucre.. Une commis- 
sion composée de MM. Gasc, Henri père et Guibourt, a été chargée de 
rendre compte de ce travail. Ce rapport renfermant des détails utiles ^ 
nous allons en faire connaître quelques {passages. 

Voici d'abord comment s'exprime l'auteur du mémoire : J'avais, dit- 
n il , un vase contenant 100 sangsues et deux litres et demi d'eau. Je 
n m'aperçus qu'elles étaient maladeis à la couleur sanguinolente de l'eau 
« et à celles trouvées mortes au fond du vase : le nombre de celles-ci 
A augmentait tpus les jours ^ quoiqu'on les appropriât plusieurs fois 
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)> d^Ds la jOHTDee. Pour les sauver d'une moii: certaine , j'eus soin de- 

» les bien laver, et je leur donnai dqmi-oncc de sucre blanc, que je 

» jetai dans leur eau. L'eau ne fut pas rougeâtre de toute la journée, 

Il et le lendemain les sangsues ëtaieuUtoutes bien portantes. Je les 

^ nourris ainsi pendant trois jours avec la même quantité de sucre et 

» de nouvelle eau bien pure, après lesquels je continuai de les changer 

» d'eau sans y ajouter de sucre. Depuis plus d'un an je traite et con- 

» serve mes sangsues de cette manière , et je puis dire que je tt'en perds 

» presque pas. » 

La commission rappelle que ce n'est pas M, R. . qui a eu l'idée de nour* 
rb 1rs sangsues avec le sucre; que ce moyen est mentionné dans le Jour-i 
naide Pharmacie, tome VIII, p. 87 ;dans le même recueil, tome X, 
page 575 , et dans le Dictionnaire des sciences natureUes, tome XLVH, 
page ^34. Bans le premier de ces ouvrages, M. Brossât, pharmacien 
il Bourgion , propose l'emploi du sucre caramélisé contre une maladie 
particulière des sangsues, qu'il appelle la jaunisse ; dans le second, 
M. Deiiieims , pharmacien à Saint-Omer , nous apprend que le moyeu 
employé en Allemagne pour nourrir les sangsues consiste à jeter de la 
cassonade dans l'eau où on les conserve ; mais M. Derheims regarde 
cette addition comme inutile , aussi bien que celle du sang , proposée 
par M. Bertrand , et beaiusoup d'autres additions analogues , parce que 
ses expériences lui ont appris que la sangsue médicinale ne prend rien 
du liquide au milieu duquel elle se trouve , ayant besoin, pour avaler, 
d'exercer son pouvoir de succion sur un corps plein , assez mou pour 
être pçreé, et assez, résistant cependant pour lui oiïrir un point d'appui. 
Dans le dernier ouvrage cité. M, de Blainville appuie sur la ma- 
nière de voir de M. Derheims; et après avoir remarqué le long temps 
pendant- lequel les sangsues peuvent supporter la diète , il ajoute 
que, quoi qu'en aient dit quelques personnes, la disposition de la 
bouche dts sangsues , jointe à l'occlusion complète de l'ossophage , p« 
permet pas de croire qu'elles y suppléent en prenant des auimalcule^ 
microscopiques qui existent toujours dans l'eau. Nous ferons ren^r^ 
quer cependant que cette organisation et le mode d'alimentation qui ea 
est la suite ne i^gardent que la sangsue médieinale adulte , et qu'il 
est prenable que les jeunes individus , privés peut-être des mêmes 
moyens de succion , peuvent se nourrir d'une manière différente. Il 
résulte en e0et des expériences de M. Bayer que si la sangsue adulte 
perd de son poids étant conservée danç de l'eau de Seine filtrée , la 
jeune sangsue s'y développe et y grossit. 

Ainsi donc, non-seulement le inoyen pix)po6é n'est pas nouveau,, 
mais il se'trouvc condamne par les hommes les plus compétens pouf 
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le juger. AjontoDs ici, dit le rapporteur, quelques obserrations qui nous 
sont particulières 9 et qui sont peu fevorables aux idëes conçues par 
M. R.w. 

Jjes sangsues peuvent se piqber les unes les autres ; mais ce ùit est 
si rare que nous ne Tavons peut-être pas observe quatre fois dans le 
cours d'un assez grand nombre d'années ; on doit donc le regarder 
comme étranger aux causes qui agissent ordinairement sur les sangsues : 
telle est l'abstinence où elles sont toujours tenues. 

On voit au contraire fort souvent du sang rougir l'eau des sangsues, 
et ce résultat seul indique que le fait n'est pas dû à leur piqûre réci- 
proque ; presque toujours , d'ailleurs , ce sang est rendu par des sang- 
sues qui se fixent hors de l'eau , aux parois supérieures du vase , et iT 
est dégorgé par la bouche. Enfin on voit des sangsues nouvelles dé- 
gorger du sang des leur arrivée dans les pharmacies , et ell«s sont dès- 
lors frappées d'une grande mortalité , tandis qu'on en conserve d'autres 
pendant plusieurs mois , presque sans perte et sans qu'elles aient rougi 
l'eau une seule fois. Cet accident n'est donc ni une suite de la piqûre 
des sangsues^ ni un effet de l'abstinence à laquelle elles sont réduites : 
il tient à yn état antérieur de maladie ou de réplétion. 

Les effets de Tabstinence sur les sangsues sont d'ailleurs faciles à re- 
ecmnaitre. Au commencement, elles sont grosses autant que le comporte 
leur âge, vigoureuses, fermes et ramassées en olive; peu à peu elles 
diminuent de volume, s'alongent, deviennent filiformes, plates, flasques 
et presque sans force. C'est un peu avant de parvenir à cet état qu'elles 
étonnent souvent par la grande différence observée entre leur peu de 
volume , lorsqu'on les applique sur la peau, et celui qu'elles acquièrent 
après la succion. Enfin' l'abstinence continuant, la sangsue tombe au 
fond de l'eau, et ne se relève plus. On la distingue de celles qui sont 
mortes de maladie par sa forme longue, par l'absence de toute nodo- 
sité, et par sa flaccidité. C'est ordinairement vers le deuxième mois 
que les sangsues sont réduites au seul régime de L'eau que cette mort 
commence à se montrer. Le moyen d'y remédier consiste à conserver 
les sangsues dans de l'argile humectée, où elles paraissent se nourrir, 
et k ne les mettre au régime de l'eau qu'au fur et à mesure du besoin , 
et de manière à ce qu'elles y restent au plus pendant un mois et demi. 

Comme on le voit, tout porte h croire que M. R.... s'est abusé sur 
les effets de l'abstinence chez les sangsues , et sur les moyens d'y remé^ 
dier; mais il aurait pu se tromper sur ces deux points, et néanmoins 
nous offrir un bon moyen de combattre l'hémorriiagie des sangsues ( ii 
ce mot peut être employé ) , et la mortalité qui en est la suite. La com- 
mission a donc dû recourir à l'expérience avant de le condamner. 
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Le i6 juin y nous avons pris d^x bocaui de quatre lifres, et nous 
ayons mis d^ns chacun 5o sangsues nouvellement achetées et trois litres 
d'eau ; nous avons change l'eau tous les Jours jusqu'au ii juillet. A 
cette époque , un des bocaux n'avait perdu qu'une sangsue et l'autre 
àe\x%y et l'eau n'avait pas e'të rougie une seule fois. Ces sangsues, par- 
faitement bonnes, n'étaient pas propres à l'expérience que nous de-, 
vions répéter. 

Ayant alors acheté de nouvelles sangsues , qui , des le lendemain , 
avaient rougi leur eau , nous en avons mis , le i a juillet , 5o dans 
chaque bocal de quatre litres avec trois litres d'eau , et nous avons 
ajouté journellement dans l'un des deux, en les changeant d*eau, deux 
gros de sucre blanc. Voici le résultat de cette expérience. 

Dans l'espace de trois jours, du i3 au matin au 16 au matin, 10 
sangsues étaient mortes dans le bocal avec le sucre , et 1 3 dans le bocal 
sans sucre. 

Le 16 juin, les sangsues ont été changées de régime : celles avec le 
sucre ont été mises à l'eau pure , et vice versa; voici les résultats 
obtenus. 

Pendant le temps qui s'est écoulé du 16 au soir au 18 au matin, la 
mortalité des sangsues a été la suivante : 3 dans le bocal sans sucre, 5 
dans le bocal avec le sucre. Ainsi , l'on a observé une mortalité un peu 
moins forte dans les sangsues traitées par l'eau sucrée que dans celles 
conservées dans l'eau pure , et cet état de choses a continué lorsqu'on 
les a changées réciproqueinent de régime. Gela prouve que la diffàrence 
était due presque uniquement à ce que les premières étaient dans un 
état de maladie moins grave que les secondes. 

Ajoutons à l'histoire naturelle des sangsues un ^it que nous nous 
étonnons de n'avoir encore vu mentionné nulle part. Tous les auteurs 
attribuent en partie la perte qu'on éprouve dsuds la conservation des 
sangsues aux mucosités qui exsudent de leur corps, et qui cor- 
rompent l'eau. Or ces mucosités sont l'épiderme même de la sangsue^ 
sur lequel on peut encore observer l'impression de ses anneaux,^ 
dont elle se dépouille à des intervalles de t<mips trës-rapprochés , s'il 
faut en juger par le nombre et la fréquence des enveloppes que l'on 
trouve dans l'eau. Cet épiderme se détache d'abord de l'extrémité anté- 
rieure y et la sangsue en sort comme d'un fourreau , en le repoussant 
peu à peu vers l'autre extrémité ; souvent même cette enveloppe forme 
anneau au milieu de la sangsue , et parait l'étrangler. Cet épiderme ^ 
détaché de tout le corps , adhère encore quelque temps à l'extrémité 
postérieure; la sangsue le traîne avec elle en nageant, et paraît éprou* 
ver un vif sentiment de douleur lorsqu'on l'eu détache brusquement. 
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Ainsi cette mucosité qui iia^ d^ns l'eau, au lieu d'être le prodiût d'ime 
exsudation morbide des sangsues , est le rcfsultat d'une fonction inh^ 
rente à leur constitution ; seulement il est probable que cette fonction 
ne s'accomplit pas aussi facilement dans les conditious où nous plaçoos 
les sangsues que dans l'état de oatnre , et que plusieurs y succombent. 
Déjà plusieurs pbarmaciens , sans s'être rendu compte de la nature de 
ces mucosités , mais pensant qu'il importait aux sangsues d'en être dé- 
barrassées , ont proposé de mettre dans l'eau de la mousse , du saille 
ou différens corps durs dont le frottement en facilitât la séparation. 

Les conclusions de ce rapport sont , i^ que l'auteur delà Notice 
s'est trompé en attribuant le sang que rendent souvent les sangsues aux. 
blessures qu'elles se font par cuite de ^'irritation causée par la £aii» j 

^'^ Qu'il s'e^ trompé également en croyant nourrir les san^ues 
par l'addition du sucre; 

3" Que J toute explication à part , cette addition de sucre n'a pas 
paru diminuer la mortalité des sangsues. 



CORRESPONDANCE HDÉDICALB. 



— Innocuité du lak des nourrices atteintes du choléra. ^- Déjà 
plusieurs médecins ont publié des observations curieuses qui prouvent 
que des nourrices atteintes du choléra , et dont le lait était sensiblement 
Altéré , ont pu donner à téter pendant plusieurs jours à leurs enfans , 
sans que ceux-ci aient contracté la maladie. A l'occasion d'un finit die 
ce genre , communiqué k l'Académie par M. le docteur Mitivié , méde- 
cin de la Salpctrière, M. Rullier a rapporté l'exemple de trois femmtô 
observées dans sa pratique. Toutes les trois étaient atteintes du choléra 
au plus haut degré; deux ont été guéries^ la troisième a succombé. 
Elles ont donné le sein à leurs enfans, les deux premières durant tout 
le cours de leurs maladies , la troisième jusqu'à deux heures avant sa 
mort. Les enfans n'ont point contracté le choléra. 

^A ces faits nous ajouterons le suivant , qui nous est communiqué pai* 
un de nos abonnés, M. Debauve, médecin à Beaurieux, département 
de l'Aisne. Voici ce qu'il nous écrit : « Un fait assez curieux de non- 
contagion du choléra par le lait vient de se présenter à Beaurieux. Une 
femme, d'une forte constitution, nourrissant un enfant de trois mois, 
bien portant, est prise d'accidens cholériques à quatre heures du soir; 
à minuit elle est dans la période algide la plus complète ; ses yeux sont 
çnfoDcés, sa figure fortement cyijnosée^ etc. Je la fais réchauffer par de& 
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moyen» «xlerieurs ^ je ^rvieBs à rétd^ir k reaction ; les «dus sont 
fonçmç&t tendus et Ibtit souffrir la malade ; on présente r^tfant, qui 
prend un momeat , mats bientôt refuse de téter. 

» Une £emnie du pays^faisiuit le métiei' àe sucer les seins engorgés des 
femmes nouyelleni^nt accouchées, ^e décide à le faire dbez cette malade. 
Le. lait qu'elle attire est presque froid; elle prétend que son estomac 
se révolte à >on cont^ ; cependant elle continue à Tàtaler. Ceci ayait 
donné quelques appréhensioBs pour elle ^pourtant elle n'a senti aucune 
indisposition» 

» Cette femme a continué à sucer le lait } il était encore un peu froid 
le lendemain et de couleur gnse ; le surlendemain il ayait repris là 
chaleur et la couleur ordinaires. Elle n'a point cesse de sucer le lait et 
de Tayaler toujours durant l'espace de vingjt jours, c'est-à-dire , jus- 
qu'à ce qu*il a été tari, et elle n'a pas éprouvé un s^ul instant de ma- 
laise. Elle a tiré le lait d'autres nourrices , sans qu'il leur .soit arrivé 
le moindre accident « i> 

Outre la circonstance de la non-coBt;>gion , on doit faire ^remarquer 
dans ces observations une chose singulière efoon moins curieuse, c'est 
q^e la sécrétion du lait n'a point été supprimée au milieu de la désor- 
ganisation du sang et de la suspension de la plupart des autres séci'é- 
tions , comme cela arrive dans le choléra. Cette particularité peut être 
regardée comme exceptionnelle. Nous ne citerons qu'un exemple de la sus- 
pension subite de la sécrétion du lait à l'invasion dâ choléra ; il est digne 
d'être mentionné etvient de nous être conmiutiiqué par un de nos confrères, 
M. Gresely. Une femme d'une trentaine d'années , fortement constituée, 
nourrissait un enfant de quelques mois , et avait beaucoup de lait', lors- 
qu'elle fut prise, à Paris, d'une attaqi^e soudaine d'un choléra violenU 
Bientôt un froid glacial occupa toutes les parties du corps , qui offraient 
une couleur bkue marbrée fies seins , fortement distendus, étaient durs 
et froids comme deux globes de pierre ; la prejfôion des doigts eft fit 
ruisseler un liquide séreux et bleuâtre , entièrement froid. On parvint 
ainsi à dégorger 4X)mplétement le& mamelles; mais. le lait ne se reprow 
duisit plus, et celles-ci furent pendant trois jours pendantes et flasques 
comme deux vessies vides* Ce n'est que lorsque le jeu des organes fut 
rétabli que la sécrétion lactée recommença de nouveau. Nous livrons 
f^s faits aux praticiens. 

» ■■a.^«= » i 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



-^Double castration faite avec ^violence et par jalousie,^ — Un 
événement dont l'atrocité révoltera tous les esprits s'est passé; il y 
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a quelques jours , dans la capitale. Le maDieureux qui est en l'objet 
est en ce moment gisant dans les salles de THôtel-Dieu , où on loi 
prodigue avec intérêt tous les soins que son e'tat réclame. 

Un ouTrier fondeur, âge de ^4 ans , do départ, du Nord , maigre, 
presque sans barbe et d'un caractère doux et timide , arriva à Paris 
pour y exercer sa profession , il y a six mois. Logé à la Yillette , il €t 
oonnaîssance k la guinguette avec une femme mariée , d'environ trente 
ans ; bientât des relations intimes s'établirent entre eux. Ce commerce 
durait depuis deux mois , lorsque Constantin M.... fut surpris en fla- 
grant délit parle mari dans son domicile. Un projet horrible fut conçu 
par ce dernier et aussitôt mis à exécution ; trois complices lui prêtèrent 
leur aide. Le pauvre ouvrier fut saisi / couché par terre , et l'un d'entre 
eux (ce n'était pas le mari) fit une incision aux bourses ayec un petit 
couteau bien trandiant^ et le testicule droit lui fut -enlevé. Ainsi mutilé^ 
le malheureux revint tout ensanglanté à son domicile , ne confia la vio- 
lence qui lui avait été faite à personne, et entra à Thôpital Saint^Louis* 
L'hémorrfaagie fut arrêtée par des applications d'eau froide, et 
là cicatrisation fut bientôt complète. Revenu de cette rude épreuve , 
G)nstantin M... avait repris ses occupations, lorsque le samedi i3 
octobre, à 7 heures du soir, revenant à la Yillette après son travail, 
il rencontra la femme dont la connaissance lui était si funeste. Gelie-ci 
l'accosta , ib causèrent ensemble , et le résultat fut que , sur l'assurance 
qui fut donnée que le mari était en voyage, le jnalheureux s'exposa i 
. revenir au domicile conjugal. 11 y était à peine, que le mari rentre chet 
lui. La porte était ouverte , XaxA il y av»t peu de dëfianee; elle est 
aussitôt fermée à def pour ccmper la retndte av pawrre ouvrier, et k 
ttiari , esœre aidé de deux hommes , procéda pour la seconde lois à ssft 
^Kmvantable exécution. Les deux mains du patient furent liées derrière 
le dos ,'ses deux jambes attachées aux colonnes du lit , et pendant qu'on 
des bourreaux lui tenait un genou sur la poitrine et la main sur It 
bouche , les deux autres procédaient à Tex^able opération. Le man 
cette fois fit l'incision , et passa ensuite le couteau à son complice, qut 
la termina. Le blessé, de qui nous tenons ces détails, incomplets et mène 
sans doute' inexacts , car il se renferme toujours dans un silence 
absolu relativement aux indications demandées par la justice, qui t<hi- 
drait atteindre son bourreau; le blessé, dis-je, nous assure qu'il est rentre 
chez lui à pied , et que ce n'est que le lendemain à deux heures, lorsqu li 
a vu que l'hémorrhagie continuait , qu'il s'est décidé à entrer à l'fl<^ 
tel-Dieu , où il a été couché salle Sainte-Marthe , n" 1 4- Le cote gao<»* 
du scrotum était distendu et de couleur violette, et avait bien le vo- 
lume des deux poings ; on voyait à travers la plaie un énorme caillot , 
et un sang rouge s'écoulait incessanmient. L'hémorrhagie ne fut arrêtée 
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que lorsque M. Dupuytren ayant retourné le scrotum comme im gant, 
et enlevé avec des ciseaux le tissu cellulaire infiltré ^ eut saisi avec des 
pinces et lié trois artérioles qui la fournissaient. C'est pendant ces recher- 
ches que Ton aperçut que le testicule manquait ; cette découverte surprit 
bien davantage lorsque Ton vit h. cicatrice du coté droit, et que là non 
plus oa ne trouva pas de testicule* L'examea des parties a été continué, 
et l'on a trouvé l'extrémité du cordon spermatique engagée et serrée 
entre deux petits morceaux de bois de dix-huit lignes de longueur, 
demi-cylindriques , formant par leur réunion un cylindre de deux li- 
gnes d'épaisseur, liés ensemble à leurs deux extrémités par une ficelle 
bien assujétie , véritable tasseau dont se servent les cbâtreurs et les vé- 
térinaires pour couper les animaux domestiques. 

Cette particularité peut mettre la justice sur la voie des coupables. 
Puisse-t-elle les atteindre, et venger la société d'un crime dont les dé- 
tails font horreur et qui ne s'était peut-être plus reproduit, du moins 
dans de telles circonstances , depuis la mutilation de l'infortuné 
Abeilard ! 

— Accouchement' à triwers une déchirure centrale du périnée* 
— Quelques accoucheurs , M. Capuron entre autres , ont nié la pos- 
sibilité du passage de l'enfant à travers le périnée. Ce fait qui , quoique 
rare , s'est présenté néanmoins quelquefois à l'observation des accou- 
cheurs, vient d'être encore récemment constaté chez une cuisi- 
nière âgée de 38 ans , qui est en ce moment couchée à l'Hotel-Dieu , 
salle Saint- Jean , n** i . Cette femme , dont le bassin est parfaitement 
confonné, était enceitite pour la première fois , lorsque le 8 septembre 
elle fut prise des douleurs de l'enfantement; celles-ci duraient depuis 
sept heures , mais étaient languissantes , lorsque tout à coup des dov- 
leurs très-fortes survinrent ; le périnée , quoique soutenu , fut déchiré 
dans la partie centrale sous la main de la sage-femme. La tête et le 
reste du fœtus sortirent presque au même moment par cette déchirure; 
le cordon ombilical et le placenta passèrent également par la plaie. 
Transportée à F Hôtel-Dieu un mois après l'accident , et par conséquent 
à une époque où le rétrécissement de la plaie doit être considérable , 
nous avons constaté l'état suivant : la yulve est entière , sans aucune 
déchirure à la fourchette, elle est même étroite (et ce nVtait qu'avec dou- 
leur, dit la femme, qu'elle supportait les approchesde son mari). La plaie 
commence à 4 lignes de la commissure vaginale, marche en arrière sur 
la ligne médiane l'espace de 9 lignes environ , et tombe perpendicu- 
lairement sur une plaie transversale de 6 à 7 lignes , de sorte que la 
déchirure a la forme d'un T. Si on entr'ouvrc la plaie , elle s'élargit 
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bien davantage , puisque M. Dupuytren a pu y introduire troi» doigts 
sans obstacle. Cette malade est en bon état; la suture encbeTÎHëe qui 
avait ele' faite en ville a été renouvelée , et Sous peu de temps , sans 
doute, cette femme jsera guérie. 

Tous les raisofinemens que fait M. Gapuron pour pr^uVer riia}M)s- 
sibilité d'un pareil événement tombent devant ce seul fait, qui peut être 
constaté partons les yeux; d'ailleurs M. Dupuytren à sâ clinique, 
MM. Moreau , Dubois et Denenx à F Académie , en ont oité d'aussi 
I;oncluans contre l'opinion de ce praticien. Le plus curieux est celui qui 
a été rapporté par le dernier accoucheur que nous venons de nommer. 
Une jeune demoiselle devient enceinte ; jusqu'au terme de la grossesse , 
on douta qu'elle le fût en effet ; car on avak peine à croire qu'elle eût 
pu subir les approches d'un homme , tam Tétroitesse du vagin était 
grande. Cependant les douleurs se déclarent et l'accoudiement se prd- 
pare. A la suite d'un travail très-laborieux et de beaucoup de souffran- 
ces, pendant lesquels la vulve ne se dilate point, le périnée se déchire, 
et l'enfant vient au monde par la plaie. Après l'accouchement, la vulve 
était tellement étroite qu'elle ne pouvait pas permetti'e l'introduction 
du doigt ; à l'inspection de celte partie , on eût pu croire , dit M. De- 
neux, cette demoiselle encore vierge. Que peut répondre M. Ciapuron 
après cet exemple ? 
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'--Nouveau procédé de momification, — MM. Boniface et Capron ; 
pharmaciens, ont présenté à l'Institut et à l'Académie de Médecine un 
cadavre desséché par une nouvelle méthode , et ont réclamé de ces so* 
ci étés savantes un rapport qui constate le pcifectionnemcnt vraiment 
incroyable qu'ils viennent d'apporter dans la momification des corps. 
L'on ne peut qu'admirer les résultats auxquels sont parvenus ces chi- 
mistes, au bout de dix ans de redierches. Par les préparations qu'ils 
font subir aux corps, MM. Boniface et Capron les desséchent complète- 
ment sans altérer ni les traits ni les formes , ils ne sont plus désor* 
mais accessibles aux vers , et peuvent être exposés à toutes les intem- 
péries de l'air sans être détériorés. Cène sont point des momies couchées 
dans des cercueils enveloppés de bandelettes et vernies; ce sont, au lieu 
de ces masses informes, les personnes telles qu'on les a connues Vivan- 
tes , Avec l'expression de leur figure, leurs cheveux» leurs habits, de- 
bout , assises , ou dans telle autre position qu'on veut leur donner ; elles 
peuvent être ainsi désormais conservées à l'affection des familles , ou à 
la vénération de la postérité. Celte découverte , qui laisse bien loin les 
anciennes momies de l'Éçypte et l'art de reinbaumement tel qu'il était 
pratiqué chez nous , mérite d'être encouragée , et obtiendra, nous l'es- 
pérons , l'appui de l'autorité, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



' DE l'aMÈNORBH£k et DES EMMÉNAGOGUES. 

Les préjugés et les hypothèses ont eu de tout temps une large part 
dans les opinions admises sur la menstruation , la nature de l'humeur 
m<»)struelle et la périodicité de cette évacuation, sur ses suppressions 
naturelles et accidentelles y ainsi que sur les moyens de la rappeler. Que 
n'a-t-on pas songé et admis sur tout cela, je ne dis pas seulement 
parmi le vulgaire, dont la crédulité se rebute si difficilement, mais 
.même parmi les médecins , que Texpérience et la réflexion auraient dû 
prémunir contre des préjugés si aisés à repousser? Telles sont les pre- 
mières idées qui se présentent naturellement à l'esprit , quand on 
veut étudier d'une manière positive et utite à la pratique ce sujet de 
l'amâiotrhée et des emménagogues. 

Le mot emménagogae est presque aussi ancien que la médecine. 
Créé à l'époque où l'on croyait posséder des moyens surs pour déterminer 
l'évacuation exclusive de telle ou telle espèce d'humeur, il représentait 
alors la verta attribuée à une certaine classe de médicamens de rassem- 
bler l'humeur menstruelle de toutes les parties du corps , et de la pous- 
ser dehors par ses couloirs naturels. Depuis , lors qu'on changea d'i- 
dées sur l'humeur menstruelle, le mot emménagogue resta avec la 
classe de remèdes qui lui avait été attribuée, seulement on se re- 
présenta autrement les propriétés de ces médicamens. On supposa qu'ils 
jouissaient d'une action particulière sur les organes génitaux, et modi- 
fiant ainsi la première hypothèse sur l'intimité de leur action , oa n'en 
regarda pas moins leur faculté emménagogue comme démontrée. 

Il y aurait eu peu d'inconvénient si la chose fût restée dans les livres 
de pharmacologie. La quinine et ses diverses préparations guérissent 
les fièvres intermittentes ^ les préparations mercurielles excitent pres- 
que toutes , outre mesure , la sécrétion des glandes salivaires ; l'iode 
agit d'une manière toute spécifique sur le systhne lymphatique : il n'était 
donc pas absurde d'admettre aussi des substances capables d'exciter la ^ 
congestion et le flux menstruel. En pharmacologie on classe les substan- 
ces par les analogies qu'on reconn^ut entre leurs propriétés; le plan de 
l'ouvrage est dressé sur ces analogies, et il est bon dès qu'il encadre, 
d'une manière commode , les choses dont on veut parler ; on pouvait 
donc très-innocemment concevoir une classe d' emménagogues. Mais en 
thérapeutique c'est bien différent; il ne s'agit plus alors de systématiser 
TOME III. 9* Lïv. 17 
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la pharmacie dans ua plan régulier, mais bien d'appliquer à la pratique 
des connaissaoc«s potitivoe. Là s'eVauouissent les coneeptions brillantes 
de l'imagination , les hypothèses admises avec une foi trop facile ; là les 
préjuges tombent devant les sévères leçons de l'expérience , et la na- 
ture , en reprenant ses droits , s'affranchit de nos classifications mes- 
quines. Qu'on sent bien le vide des opinions quand on se trouve face à 
face avec le oBalade^ quand à ses conditions morbides, variables pour 
ainsi dire à riafini , et, change^^ autant dç fois ses rapports avec tout 
ceqm l'isptQure, on n'a rien à opposa que 1^ classifications mei^songè- 
r€8 de la n^alièrë médicale ! En thérapeutique toujours le malade ^ sur 
le; premier plan, et Iç moyen. ptiarmaceutiqiie, rejeté loin de là, n'a 
plus qu'une import^^ce très-éloignée, excepté quand un agent pharma- 
ceutique se trouve doué d'une vertu toute spécifique , comme ceux dopt 
Doiis parlions tout à l'heure. Alojrs la raison veut que , dans les circon- 
stftDceS' «onveiiaWles t 9i) uti^^e Ic; plus tpt po^^il^le les vertu$ ccumiies et 
bien constatées de la substtance qui en est douée; mais , ,ce c^s excepté^ 
les indications fournies par le malade doivent ^ule^ âti'e suivies, parce 
qu'elles diéterminent seules la valeur réelle des mpyenst qu'gn pourrait 
employer. 

Pour juger d'après ces règles les emménagogMes ^t nouç faire un/e 
idée précise de k somme de puissance qu'ils nous transD),eUent , noqs 
avons donc une première question à résoudre; savoir : s'il y a un ^é- 
cifique emménagogue , c'est-à dire un moyen qui , dans presque toutes 
lek circonstances, provoque les règles. par \vxefàeia]\é padrtioulière. Oâ 
sont bien que û nous avons un bon emménagogue il qqus reste peu .de 
diose à faire pour savoir, nous «n servir ; mais si malb^ureusoment la 
réponse à cette questioei doit être négative , il nous faut chercher sub- 
sidiaioement si dans tdtte ou telle circoâstanoe donnée nou^ n^ pou* 
vons pas arriver au même but par des moyens détournés^ En un laot , 
BOUS avons à nous demander , à défaut présumé de .spoqi/iqu^ , si , par 
des procédés divers , nous ne. pouvons pas exciter la raejïstruajtiQn, et 
surtout à examina les circonstances dans lesquelles les moyens; cm* 
ployés ont compté des succès. Ces circonstances , bien étudiées , devien-* 
feient pour nous les indtcatieas, et alors les moyens. dofilniousjy>us 
servirions ne seraient plus employés comme spécifiqui» , m^tis par dé- 
duction ^ysidogique fondée sur Tobservatioik . 

Quîqit à la première question , cdle de la spécificité /d'uu emniéna- 
gogue, on trouverait difificâement , je pense ^ un médecin de dos jours 
ipi' voulèt' bien, y ajoutée une foi absolue Pepuis quelles pcogrèa des 
scieices expérimentales ont conduit les médecins aussi à dotâoi* et à 
aiM^ser phi» méthodiquement les mati£i de leurs croyances, on ne 
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irouve presque pins , même dans les auteurs de pharmacologie , que des 
idées générales à ce sujet. Arec plus ou moins de philosophie et d'in- 
dëpendance , ces auteurs cherchent maintenant à présenter des applica- 
tions pratiques de physiologie, beaucoup plus qu'à remplacer le doute 
par une foi superstitieuse. 

Il est à regretter certainement que les expà'ieùces instituées pour 
cet objet n'aient pas été plus heureuses, soit à démontrer refûcacite des 
moyens primitivement admis , soit à en découvrir de nouveaux dont la 
vertu fut moins contestable; mais, il faut le dire, jusqu'à présent nous 
lie possédons pas uii spécifique de ce genre. Il suffit , pour en être con- 
v^âincu , de jeter un coup d'teil sur les moyens qui ont été le plus van- 
tés , et il serait difficile après de conserver même des doujes sur leur 
impuissance. * * 

A peine est-il nécessaire de faire ici mention de ceux qiri ett passé 
de tout temps pour les plus fsiibles, l'armoise , la camomille, les feuilles 
de cassis, la matricaire, le houblon, les différentes espèces de men- 
the , l'a^sa-fœtida , le gâlbanum, la myrrhe, le bellium , la gomme 
aotimoniaque , les baume, le musc, etc.; il suffit, pour ainsi dire, de 
les citer pour que chaque médecin soit à l'instant même , ou par le sou-' 
vetiir de sa propre expérience, ou par le témoignage de ses confrères, 
forcé de reconnaître leur ineHicacité presque constante. 

Que si nous passons à des substances bien plus énergiques, ne voyons- 
nùàs pas celles même qu'on a flétries du nom d'aborlives manquer 
le plus souvent leur effet? Et encore, dans les cas où elles déterminent 
l'avortement, ce n'est pas en produisant les règles qu'elles réussissent; 
c'est en introduisant dans toutes les fonctions un trouble immense , gé- . 
néral ; c'est en tuant le fœtus , dont l'expulsion né peut avoir lieu sans 
hémdrrhàgie. Mais dans les autres circonstances une hémorrhagie uté* 
rine n'est nullement la Conséquence de leur action; preuve sufQsante 
de leur défaut de vertu emménagogue. 

Les préparations ferrugineuses, vantées pour cet objet, et qui réus- 
sftssent quelquefois, n'échouent-elles pas dans le plus grand nombre des 
<;âs? Réussissent-elles même jamais, si on ne les emploie pas dans des 
circonstances toutes particulières et d'après des indications précises ? 
Dé telle sorte que , là où ces conditions ne se trouvent pas , le fer perd 
toutes ses vertus. Tout récemment des eipériences ont été faites avec 
le chlorure de soude en fumigations , qu'on faisait respirer ; on a cité 
des succès dans des conditions données , mais il est sage d'attendre en- 
core avant de croire aux propriétés de cette substance ainsi admim's- 
trée , et surtout avant de lui reconnaître une vertu spécifique , que rien 
d'^^ailleurs ne prouve. Autrefois j'avais cru qu'une substance* qui passe 
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pour avoir sur rulérus une action particulière, l'ergot de seigle, pour-^ 
rait jouir de quelque efficacité' comme emmënagogue, et j'ai fait quel- 
ques rechcrclies dans ce sens; mais, malgré d'assez nombreuses expe'- 
rimentations , j'avoue que j'ai été' trompé dans mon attente , et le 
seigle ergoté , porté jusqu'à 60 grains par jour dans des cas d'améoor- 
rliée,nem'a pas montré plus derertu enunénagogue que toute autre sub- 
stance. 

£n définitive , jusqu'à nouvelle découve itc , et sans nier la possibi- 
lité de rencontrer des spécifiques emménagogues , nous devons avouer 
que nous n'en connaissons pas , et prendre la question de l'aménorrhée 
telle qu'elle est , c'est-à-dire étudier leS cas où les règles manquent , les 
moyens employés avec succès, et surtout les circonstances dans les^ 
quelles ces moyens ont réussi ou échoué, circonstances qui , expliquant 
les succès ou les revers , deviennent pai* conséquent la matière la [Jus 
sûre des indications. Nous arrivons ainsi à la question subsidiaire dont 
nous avons parlé. 

Ici deux choses se présentent d'abord à notre observation , la maladie 
et le sujet qui en est affecté; là seulement sont les deux sources d'indi- 
cations qui nous restent en l'absence trop bien démontrée d'un ^>écifi- 
que. Nous allons donc les étudier, et, chemin faisant, tâcher d'indiquer 
les moyens à l'aide desquels on peut les remplir. 

On entend par aménorrhée le défaut de menstruation ; l'anaénorrfaée 
est complète quand les règles manquent tout-à-fait; incomplète quand 
elles ne coulent qu'en très-petite quantité ; il y a aménorrhée par sup- 
pression quand les règles s'arrêtent sans avoir coulé suffisanunent , ou 
bien quand elles n'ont pas ou presque pas flué à l'époque oit elles au-' 
raient dû se montrer. Quelle que soit, au reste, l'espèce d'aménorrhée 
qui existe, elles ont entre elles les points de contact les plus nombreux; 
il est extrêmement rare que l'étude attentive de la personne affectée 
d'aménoi'rhée ne laisse pas voir quelque chose qui explique conmie 
cause le défaut de menstruation ou qui le rende redoutable comme effet. 
Ce ne serait rien en soi de n'être pas réglé , puisque tou9 les hommes 
s'en passent , puisque certaines femmes ne le sont jamais, puisque enfin 
toutes les femmes, avant et après un certain âge, pu ne le sont pas en- 
' core , ou ne le sont plus ; mais tantôt en raison de ses causes , tantôt en 
raison de ses effets , l'aménorrhée exige souvent un traitement particu- 
lier. Tout ce qui concerne l'aménorrhée se concentre donc en thérapeu- 
tique autour de ces deux points : une aménorrhée étant donnée , com- 
battre sa cause pour la faire cesser, ou bien arrêter les effets fâcheux 
qu'elle peut avoir. 

On comprend sans doute et d'abord qu'envisagea ainsi la chose c'est 
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prendre cette fonction du point de vue le plus physiologique ; de cette 
manière nous substituons pour la pratique , à la classe insignifiante des 
emme'nagogues , une' étude rigoureuse et positive des fkits. 

Pour en donner une idée ^ jetons un coup d'oeil sur les causes et les 
effets de Tamenorrhée, et nous verrons si nous n'arrivons pas ainsi à 
poser des règles presque aussi sûres que les opérations des sciences 
exactes , pour trouver presque dans tous les cas les véritables indica- 
tions. • . 

Sans faire à priori )a distinction des causes et des effets divers de 
i'amenorrhée , j'en appelle à la mémoire des praticiens pour les cas que 
je vais citer, et à leur expe'rience pour les re'sultats^ je me suppose 
auprès de la personne malade) je l'examine; que prësente-t-ellç à mon 
observation ? 

Souvent c'est une jeune personne dont les organes viennent à peine 
d'acquérir le développement convenable , dont pes règles ne viennent 
• pas encore; dfautrefois , et toujours dans les mêmes conditions , ht men-' 
struation manqué après s'être montrée d'tme manière peu constante ou 
peu sûre, ou même après une régularité notable de quelques époques;^ 
nul signe de grossesse, et cependant aménorrhée; tantôt aménorrhée 
simple et sans complication d'altération dans des oi^ganes plus ou moins 
ilnportans , seuleinent avec quelques troubles généraux et variables de 
presque toutes les fonctions ; tantôt , au contraire , avec des altérations 
plus ou moins profondes , phis ou moins graves , phis ou moins fixes , 
de certains appareib. Chez les femmes mariées , les mêmes phénomènes 
peuvent se présenter encore ; mais avec cette différence que cela n'arri- 
vera guère chez elles sans une altération marquée de quelque organe , 
ou parce qu'il y a grossesse. Plus tard nous dirons quelques mots sur 
cet état, ainsi que sur les premières et les dernières menstruations; 
contentons^nous de remarquer que ce sont des états à part , et qui n'en- 
trent point dans l'étude de Taménolrhée proprement dite. 

Quant aux autres cas , voyons si les indications ne se trouvent pas 
toutes dans les conditions particulières que présente le sujet. 

Tantôt on observe une grande del)ilité dans la constitution , le sujet 
est développé d'une manière insuffisante , ses forces languissent , sa 
constitution n'a pas assez d'énergie pour la crise qui devrait s'opérer ; 
le médecin tire des antécédens et de l'élude actuelle de la malade l'in- 
dication de la stimuler. Mais il est un choix à £siire entre tous les sti- 
mulans; il faut avant tout apprécier l'irritabilité particulière du sujet, 
pour savoir jusqu'à quel point elle peut supporter un traitement sti: 
mulant, sans que les organes en soient altérés. Tantôt , en effet, on a 
affaire à un sujet délicat, et que les moindres excitans irritent; tantôt, 
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au coQtrai/e » à un sii^et faible, mais peu sensible, pour qui les sumu- 
lans les plus actifs sont à peine assez puissans ; tantôt la personne ma- 
lade laisse aperceyotr des signes d'un certain travail yers T utérus, et 
tantôt^ au contraire ^ on n'observe absolument rien de 0e eoté. Com- 
bien d'indications différentes ! combien de moyens vont devenir, suivant 
les cas , les emmenagogues les plus heureux !- 

Une personne faible , mais irritable , va se régler p«: l'emploi bicB 
combiné des émolliens , avec ce que les auteurs de matière médicale OBt 
nommé les toniques , les amers peu actifs et mêlés avec des mucilagi- 
neux dans des proportipns convenables 9- les ferrugineux , dont on se* 
çonde Taction par des voyages, des changemens de lieux , des exercices 
modères , une alimentation substantielle , Biais de facile digestion , et 
surtout rhabitation de la campagne , au milieu d'une belle végétation. 

Une autre personne , au contraire^ égalenuuit débile , mais moin» i^ 
ritable, sera plus heureusement traitée par des moyens plus stimulasse * 
de Texercice, du mouvement autant que possible , des substances amè- 
jes plus actives, et dans lesquelles le principe aromatique domine, le» 
préparations de fer avec l'alcool, des excitans de la peau, mab tou- 
jours dans des proportions convenables et en rapport avec la sensibilité 
du sujet. 

L'emploi bien entendu de ees moyens suffît pi^esque toujours, lorsque 
d^ailleurs il y a quelque mouvement marqué vers l'ntcniç , et qu'il 
n'existe point dans les autres organes quelque altération capable d'ab- 
sorber pour ainsi dire toute l'attention de la nature. Mais l'utérus peut 
demeurer tout-à fait inerte , et alors il faut chercher à y détenaiDer 
quelque mouvement. Ainsi le mariage a provoqué la menslruatioa, 
ainsi un courant d'électricité, ou d'autres moyens excitans, appliques 
aux environs de la région utérine, des sangsues en très-petit nombre, 
aux grandes lèvres, par exemple, agissent en ce sens, et quelquefois 
avec le plus grand succès. Il faut remarquer, en outre , pour les éva- 
cuations sanguines locales, qu'acnés ont l'avantage , quand on les répète 
plusieurs jours de suite et qu'on y revient chaque mois, de suppléer 
l'évacuation menstruelle autant que nos moyens artificiels peuvent sup- 
pléer un travail de la nature 5 puis secondairement elles habituent 1 u- 
térus k une sorte de congestion et d'évacuation mensuelles, dont l'efifort 
ne tarde pas à être suivi d'une véritable menstruation. 

Jusqu'à présent nous n'avons parle que des cas les plus simples, mais 
il arrive souvent qu'une affection morbide plus oju moins grave occupe 
quelque organe , et complique ainsi l'aménorrhée^ aUnr^c'està ces deux 
objets à la fois que le médeciu a besoin de poiuroîr. Que l'une ou !'♦*" 
tre de ces deux affections , l'aménorrhée ou l'altéralion orffoifjfi»} 
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sment bsuseou effet, ritidioation est Mi^onrs ia même; il failt toujours 
d'une pari rappeler les règles j d'autre ()art combattre l'altération de 
l'organe , et le pra(ticieo s'attache pkis spécialement à l'ane ou à l'autre 
de ces indications , suivant leiir plus grande importance* 

Ainsi les mêmes moyens sont loin d'être toujours enunénagogaes, lors 
mette qu'on ne considère la question de l'aménorrliée que par l'une de 
ses feces , celle qui touche 4 une constittition débile; mais les ennnéna^ 
gogues Varient encore bien plus quand on vient à envisager la question 
tbùt entière ^ et à l'étudier dans des sujets qui présentent des condi* 
tions opposées à celles dont j'ai jusqu'à présent parlé. 

Qu^ est le praticien qui n*a pas en occasion de voir apparaître tout 
• à coup les règleS' au moment où on pratiquait à une femme une saignée 
du bras ou du pi^ed? ou d'autres fois immédiatement après l'application 
de quelques sangsues ^ posées même loin de la région utérine? ou bien 
enfin sous l'in^uence , pendant ou immédiatement après l'action d'un 
pvrgatif. Dans ces cas si souvent observés, on ne peut certaine- 
ment pas ccmtester la puissance emménagogue de moyens si subitement 
efficaces ; mais on peut remarquer aussi que les sujets se trouvaient dans 
une position toute particulière. Ce sont presque toujours des personnes 
pléthoriques, dans l'acception la plus prononcée du mot, de fort^ 
femmes , arrivées vefô l'tpoque oit la menstruation devrait avoir lieu , 
ou habituées k des évacuations sanguines régulières et abondantes, ou 
bien des femmes de la campagne, qui viennent habiter les grandes 
villes. Telles sont les conditions dans lesquelles la saignée générale ou 
k>cale devient emménagogue ^ et l'emménagogue par excelknée , quand 
il y a en même temps que tout cela une irritation on une inflammation 
de quelque organe. L'action des purgatifs dans le même sens s'explique 
encore de la taiérae manière , et de plus par la congestion qu'ils pro^ 
duisent dans tous les organes auxquels les artères abdominales fournis- 
stni des rameaui; l'utérus, dans ces cas , se trouve spécialement oMi- 
gestionné , pendant que les évacuations produites par le purgatif di- 
minuent d'ailkurs là masse générale du sang. 

Au reste , il faut prendre garde ici , comme dans tous les autres cas, 
k la congestion qui se montre ou ne se montre pas vers l'utérus. Quind 
cette isongestion à déjà lieu naturellement, et on le reconnàîrincilenient 
par les s;^mpti^mes d'une affection utérine légère, il suffit pyesquo toujours 
de diminuer un peu , d'une manière quelconque ^ la pléthore , et à Yin-^ 
stant on voit les règles reparaître. Il sufEt presque toujours qu'un cer- 
tain* ébfanleinent contraire à la pléthore soit imprimé à l'économie , 
pour que la menstruation et le soulagement qui doit s'en suivre aient 
lieu. Mais lorsqu'il n'y à pas de traces de congestion titérine, on est 
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force parfois de; recourir des moyens dxmt TactioQ dirige rêrs l'ulé- 
his les efforts de la nature. Ainsi réussissent y par exemple , des fomen- 
tations vers cet organe y quelques substances agissant sur l'extrémité iur 
férieuredu tube digestif, quelques cataplasmes sur Thypogastre^ des 
pédiluves sinàpisés. 

Certes ces emménagogues sont bien dif$^entes des substances aux- 
quelles on a donné presque de tout temps ce nom d'une manière exclu- 
sive; ce sont pourtant alors les seuls yéritàblement efficaces, et les 
emméiagogues qjq nom ne feraient qu'aggrayer le mal au lieu d'j 
remédier. 

Il nous reste un mot à dire sur les trois époques prii^ipales dans la 
vie des femmes, le temps oii elles se forment, les grossesises, l'âge de 
retour^ 

Pour le temps où elles se forment, nous n'ayons rien à ajouter à ce 
que nous ayons dit, si ce n'est, contre l'opinipo commune, que les 
premières menstruations ont lieu ordinairement sans trouble , sans signe 
précurseur. C'est seulement dans les années suivantes que l'interyention 
du médecin devient quelquefois nécessaire pour combattre l'amémHr-^ 
rhée , et son rôle se trouve presque toujours tracé dans l'un des cas que 
sous avons successivement examinés. Jusque-là , soit que les rè^es re^ 
viennent avec r^larité, soit que leurs irrégularités n'aient porté ea 
aucune sorte atteinte aux autres, fonctions , il est très-rare que le mé-. 
decin soit aippelé pour cet objet. 

Quant aux c^ de grossesse, il n'y a rien à faire le plus souvent sous 
le raj^ort de la menstruation; seulement si , par le fait de la grossesse, 
quelque trouble notable envabissait une fonction importante, si les 
étoùifemens, les engorgemens qui la ccnnpliquent quelquefois venaient 
à se faire craindre, des évacuations sanguines, tentées avec sagesse et 
à propos , rétabliraient bientôt la bonne barmonie dans tout le système; 
tout l'art du médecin consiste , dans ce cas , à n'aller ni en deçà ni au-» 
ddà du besoin. Le trop ou le trop peu pourraient être également fân 
cheux. Ils dépendent , au reste, de la constitution de la fçmme et de 
l'int^sité de l'affection qu'on aurait à combattre. 

Enfiq l'âge critique de la femme est surtout exposé aux affections 
causées par le défaut de menstruation. Alors toutes les affections ont 
besoin d'être surveillées de près et promptement combs^ttues. C'est ici 
principalement que se rapporte le conseil que nous donmons tout k 
l'heure d'observer à la fois et les foi)ctions qui paraissent altérées, et 
ceUe qui doit incessamment manquer tout-^-fait. 11 est peu de momens. 
dans la vie où les évacuations sanguine$ soiept mieux ^idiquéçs par 
l'état général des malades. Heureux néanmoiAS celui qui saura prc've- 
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oir les degâiéresc€nceS des orgiunes ssns tirer assez de sang pour porter 
à Fexcès Fétat nçrveux particulier à cette epoqUe de la vie des f»iuiie$. 
Mais ce sujet , qui serait ici un hors-d'œuvre , est assez important 
pour mér4çr çm^rûde à p^rt. S. Sandras. 



THÉRitPEUTIQUE GHIRURGIGALi!. 



VN MOT SUB LB TBAITEM£NT DB L Ilf FLÀMU ATION , DIFFUSB DU 
TlfSU GBLUJLAIBB9 lUTfi.àBISIP^LB PHLBGIiONBUB. 

Ij'ip(;ertiti]|de de la mëdécine , c'est-à-dire de la thérapeutique, yient 
souvent du peu d^ confiance que bien des médecins eux-mêmes ont 
dans ]eur art , et plus sopyent peut-être de leur timidité dans l'emploi ' 
des moyens utiles. C'est dans les maladies qui ont une |^ande rapidité 
d^nsleur marche que l'on peut apprécier cette yerité; les circonstances 
malheureuses dont nous ayons eu tant de peine à sortir ( l'existence du 
cholerji-mpTbiis) nous a montré les dangers d'une médecine timide dans 
la pratique et soucieuse du qu'en dira-t-on. Mais il est indispensable 
ayant d'agir de bien préciser le cas pathologique , et de bien décrire 
l'affection que l'on a en yue dans l'indication d'un moyen thérapeuti- 
que , car. celui -ci , appliqué à de§ maladies diûérentçs, pourrait être 
très-funeste. 

Ces obsery.ations penyept s'appliquer à la maladie 4oQt nous allons 
nous occuper^ maladie très-graye et d'une effrayante rapidité que 
quelques-uns ont appçlé érysipèle phlegmoneux , et qui serait à notre 
avis miçux nommé enflammation diffuse du tissu cellulaire. 

I^'jinfl^mmation diffuse du tissu cellulaire est caractérisée par une tu- 
meur d'un yo}ume considérable et très-étendue, envahissant en général 
un menibre ou iin segment de membre en totalité, occupant assez souvent les 
menibres et t§ région dn crâne^ et siégeant rarement au tronc ; la peau 
conserve sa couleur nt^turellei çlle n* est jamais enflammée dans la 
simplicité de la maladie : l'infléinunation érysipélateuse , dont elle est 
quelquefois affectée, est toujours une véritable complication ^ la tumeur 
est pâteéise, et pourtant a^se;^ dure; elle conserve pendant quelque temps 
l'impression du doigt, laquelle s'efface lentement; la douleur est ex- 
cessive, n est inutile de décrire ici les phénomènes généraux de réac- 
tion. Tous les symptômes locaux de la maladie offrent absolument le 
ipién^e dejgré d'intensité dans toute son étendue; les bords sont autant 
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afifectés qiie le centre; aussi la tumeur fimi^-eHe brusquement. Cette 
cireoviMaoce mérite à ce geivre d'mÀammation du tis^ cellulaire lè nom 
dedîfibse. 

Uneeatise, souvent fort légère, peut donner Heu à fa malddie (nii 
nous occupe ; ainsi je Tai vue survenir à la suite d'une saignée ; la peau 
et la veine seules avaient été divisées comme il convient. Une autre 
fois elle a été déterminée par une chute sur le coude j la peau avait été 
déchirée' ^MS unéttès-pcnte étendue. Des morsures twrt domié lieu^ 
deux fois à ma connaissance, k son développement; elles avaient été 
£aites par des chevaux. Je l'ai vue survenir à la suite d'une marche 
ftfrcéé; lé membre inférieur droit fut tout entier envahi. On voit quel- 
quefois Fitoflàmmatioii du tisiu edkiléirèdu ttkté »è^rënir à la suite 
d'un érysipèle de la face; et ce fait est d'une grande importance, car 
les vaisseaux qui se distribuent au cuir chevdu ne sont pas les mêmes 
tjue ceujc qui ^e répandeiit dans le tissu cellulaire sous-cùtaiié et diani 
iepéricrâne; leur disposition est difS^cnte à la face. Ainsi l'on doit 
admettre que dans l'érysipële delà face l'inflammation peut se conclu- 
tiiquer au tissu cellulaire de cette r ^oti , et qn'èllie s'étend ensuite à 
celui du crâne. 

M. le professeur Dupoytren est le seul praticien qui ait fait ceis ob- 
servations, et c'est lui qui , seul, a dit que l'érysipèle phlegmoéeux 
siégeait assez srôuVent au crâne, et qu^alors le cuir chevelu n'était ptlek- 
qviù jamais enflammé. Jfe ne Fai jamais entendu exprimer iat pensée sur 
fa âature de c6 qu'on a nommé souvent érysipcle phlegmoneux dés 
membres. 

Presque toujours le mal ^ont il est ici question commence par les 
ph^^nomènes locaux ; cependant , une fois , je l'ai vu coinmencèr pal* lés 
phéiiomènes géùéraut; l'on a souvent répété que la peau primitive- 
ment enflamtiïée pouvait êlrè le point dé départ de PinflâttiÂation' rftt 
tisSu cellulaire; cela eàt parfaiteinent exact, maià c'est alors fce qu'on 
appelle à bon droit étjrsf|)èle phlegmoneux ; ce noni est irès-cdnVenable; 
mais ce li'est pas; la maladie dont nous parions. Le tissu ééllulaif'e Sôtis- 
cutai^^j^spoujèurs le siégé primitif déM'iriflatiûûatioû^ difftise; mais 
cèllé-fiipimé (ois développée, à'étend quelquefois au tissu cdhilairélii- 
terinusculaire, et se proîo^é dans éeliii qui ènvironiàé lèS vaisseaux fet 
les nerfs , et la gravité du mal est' en rapport direct aveè k prôfèiidéûr 
à laquelle ils^est étendu ; les musclés, les vaîsseâiix, les nerfè , sont en 
qiielque sorte disséqués. 

Abandonnée aux soins de Iff nature , rinftàiiHn'ation' diÈnsé dM tissui 
cellulaire ne se terniine jamais par résolution. î)aàs des càé où la 
maladie était peu étendue et peii intense , Ton a vu éé fôrtkiër un abtêi 
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ércomerk parle déveioppement>â'imeififlattiDation Irandie; mats cet 
abcès n'a pas toujours et^ situé au centre de ]a tumeur; ce ^'i| im- 
porte de remarquer, car nous toyons par là que cette affection n'a pas 
de foyer, de centre h prbpVemeDt parler, comme nous l'a^ns dqà dit. 
Dans oes cas seulement , la résolution s'est faite daasies autres points 
de la tumeur. 

Lsi mort termine assez souvent un mal aussi grave; die est due tan- 
tôt à la violence des doidenrs et ii Tintensité de FtnfiamttiatioD qnt sui;- 
vient de trëskbonne heure , sans qu'aucune trace de suppuration s'ob- 
serye encore , umtôt les naïades succombent dans les accidens i*w» 
iièyre typhoïde ou d'une fièvre ataxique; enfin plus généralement liette 
funeste terminaison est la ^uite de la gangrène de la peau et de l'abon- 
dance de la suppuration , suppuration qui est toujours de mauvaise ob- 
ture. Nous ferons observer que la gangrène de la peau est due k la des- 
truction des vaisseaux nourriciers , qui du tissu cellulaire se rendent an 
t^ment; que souvent le tissu cellulaire est en* pleine supputatioft:, la 
peau restant intacte , alors les vaisseaux d6 communication n'ont pas 
été détruits ; enfin, dans tous les cas^ la gangrène n^est précédée, dans 
les points où elle se manifeste, que de cette rougeur livide qui anâonce 
un dernier effort de la vie. Chose bien remarquable , c'est que jamais 
la gangrène ne frappe le cuir chevelu dans l'inflamiiiatioB diffuse du 
tissu cellulaire crânien ; la raison en est dans Findépendance de la dr- 
Gttlation de ces deux tissiis ( I }• 



(i) Nous avons pu constater la justesse àe cette observation de M. Dnpuytren 
chet VBU malade qui offre en ce moment k THâtel-Bieu les suites les plus gravés 
que puUse avoir un erysipèle phlegmonem. Ce {eune homme fit une chute rtir 
h tête; une douleur vive survint ethtentât. une inflammation asdëmatea^e det té* 
gumens^qui conservaient }*empreinte du doigt : une fièvre violente Hedéci^im- 
et la «uppuration s'établit. Cette affection méconnue par un premier médecin 
qui l'a traitée par les antisyphilitiques, a fait de rapides progrès; des abcès consi- 
dërables se sont formés -, le pus a fusé en plusieurs endroits de la surface du 
drane, et des ouvertures pratiquées ont donné issue k une grande quantité de 
pus et à des lambeaux gangrenés de tissu ceHuhure et dé PaponévroM épietSt-^ 
nienne; enfin une assez grande étendue des os du crâne a été mise ^ nu et 
nécrosée, et cependant les tégumens n'ont pas été mortifiés. 

Jamais aspect plu^ hideqpi^ que cçlai que préseoite ce maUdc^^Ike «Itères JnegM 
et nombreux k (oncl noirâtre existent sur tonte l'étendue du crâne, une s«ppo~ 
ration fétide xoisseHe d'une douzaine d'ouvertures, fistnleu^es existant tant tBr« 
1^, pariétaux que vers l'occipital et le coronal. La table. «xtefUe presque teuit 
entière de ce dernier o» 9Ami que celle du pariétal droit tétait aéchro^ée el 
a dû âiro enlevée par M, Dupuytren, aU moyen- depinoav ou de lenaittea 
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Le iNTonostic est des pins gcaves ; cependant un tirsûtcment convena- 
ble peut enrayer cette maladie rapide. C'est à faire connaître ce que 
BOUS ayons yu le mieux réussir pendant que- nous étions, interne dans 
.les h^laux que nous allons nous appliquei*. 

Les antipblogistiques généraux et locaux peuvent Jréussir dès le dé- 
but ^ mais il faut donner à ce traitement une extension en. rapport 
avec la grarité de raffection; le» phénomènes généraux peuvent con- 
tr'indiquer celte thérapeutique. Dans ce dernier cas j'ai vu y pendant 
mon séjour à l'kopital de la Pitié ^ Bédard guérir rapidement un cas 
des plus graves par de nombreuses scarifications; sur toute la surface de 
la tumeur; mais ce moyen est horriblement douloureux. 

La vésicatioUy conseillée par Petit, de Lyon, est ici une sorte de 
spécifique^ mais Petit ne l'appliquait que sur le centre de la tumeur; il 
pensait que là se trouvait le foyer du mal. M. le professeur Delpech 
ayant observé que le centre du mal n'était nulle part , ou mieux qu'il 
était partout, couvrit toute la surface de la maladie d'un immense ve^ 
sicatoire. Un membre tout entier est couvert , s'il le faut , de compresr 
ses enduites de cérat j saupoudrées de cantharides, pulvà-isées^ aux- 
quelles on mêle du camphre en poudre ; les résultats lès. plus heureux 
couronnent cette pratique. 

Voici y parmi les fidts assez nombreux qui sont à ma connaissance , 
ceux que j'ai observés de plus près. 

Obs. I'^. Un homme d'environ 4o ans , d'une très-forte constitu- 
tion y fit une chute sur le coude gauche; la peau qui recouvre l'olécrâne 
fut déchirée dans une très- petite étendue; il survint une inflammation 
difiîise du tissu cellulaire sous-cutané , telle que nous Tavons décrite. 
Il fut apporté à l'hôpital Saint-l^i de Montpeillier, dans lequel j'étais' 
alors élève. M. le professeur Delpech^ ordonna l'application d'un vési- 
catoire qui recouvrit l'avanthbras; la moitié inférieure du Krds était si. 
peu gonflée , qu'on pensa qu'il était inutile de sVn occuper pour le mo- 
ment. Je fis moi-même l'application du vésicatpire. Le lendemain , à 
la visite , l'avant-bras était revenu à son volume naturel , les douleurs 
y avai^t^cessé; mais le bras s'était fortement pris depuis la veille. Un 
vésicat^e fiit appliqué sur-le-champ sur cette région, et 24 heures 



' incUives. Nc^s ntYons vu toute» les portions d^os extraites; réunies elles forment 
unesnrfaoe^gàle anx deux tiers au moine de celle du cHUie. 

Tous tes désordres aflreux, qui peuvent entraîner la mort du sujet, n'auraient 
point eu lieu «i de bonne heure dès incisions profondes eussent empêche Tëtran- 
glement du tissu cellulaire sous-aponëvrotique enflammé. On aurait évité ainsi- 
la gangrène -de celui-ci et la nécrose des os. {N.du réd, ) 
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après tout avait disparu. On fît sécher immédiatement les yësicatoirés; 
la petite plaie du coude n'avait pas permis de recouvrir ce point avec 
les cantharides; il s'y forma un petit abcès. 

ûbs, II. Bans le même hôpital , une ^ignée donna lieu à un cas 
du même genre ; Favant-bras et une partie du bras furent couverts 
d'un vcsicatoirc énorme. Il ne restait plus de traces de mal après 48 
heures^ la piqûre de la saignée suppura. 

Pendant n|ou internat à l'hôpital Saint-Louis , il vint dans le service, 
de chirurgie une inflammation diffuse du tissu cellulaire occupant 
l'avant^bras droit ^ et qui lut traitée énergiquement par lès. antif^logis*-* 
tiques; la gangrène de la peau survint, le malade succomba. - 

Je n'ai vu à l'Hôlel-Dieu, dans le service de M. le professeur Du^ 
puytrcn , que des érysipèles phlegmoneux du crâne ; on les ti*aite et on 
les guârit par de profondes incisions. 

Dans ce dernier cas^ l'emploi du vésicatoire me paraîtrait difficile 
et sujet à des ihconvéniens. -t 

Une fois, en ville, j'ai vu un cas de la maladie qui nous occupe; 
mais les phénomènes généraux avaient , me dit-on, précédé les pheiao- 
mènes locaux , et une inflammation érysipélateuse compliquait celle dxi 
tissu cellulaire. J'engageai le médecin du malade a employer le vésica^ 
toire; il le fit, et guérit son malade. Une piqûre à la main avait donné 
lieu au développement des accidens. 

Le seul Êiit de nécroscopieque j'aie vu m'a montré le tissu cellulatre 
sous*H;utane semblant avoir disparu, ou mieux s'être fondu en une se*- 
rosité purulente, d'une odeur fétide, qui séparait la peau de Fenye^ 
loppe aponévrotique du membre ; dans les points où la peau était 
gangrenée, il n'existait plus de vestiges de vaisseaux nourriciers de la 
peau; dans les points, au contraire, ou celle-ti était encore saine > 
les rameaux vasculaires s'élevaient comme de petites colonnes des par* 
ties profondes jusqu'aux tégumensw P% Hw RigauD. 



AVANTAGES DE L^APPARBIL D£ M. QBBSBLY DANS Lfi TRAtT|^NT 
DES FRACTURES DD COL DU F^IIUB* \Vr'«:' 

Nos lecteurs connaissent déjà l'appareil de M. Gresely ; l'article qke 
nous avons publié et la planche qui l'accompagne Jes ont mis à même 
de bien comprendre les différentes pièces de cet appareil et d'apprécier 
les avantages qu'il présente (i). Nous ne reviendrons pas par consé- 

(i) Voyez Bulletin de Thérapeutique, tom. II, page» 171 et 192, 
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qamtmr la desoription que noua eu ayons donnée ; maift nouscroyons 
-We de porter de nouveau Fatlenticm des praticiens sur ce sujet , et de 
les instruire des heureux rë3u)t9ts qu'a obtenus M. Velpeau , par ce 
moyen , dans le traitement de plusieurs fractures du fe'mur. 

En i83o y M. YelpeaU pria M. Gresely de surveiller l'application 
de son bandage à Thôpital Saint-Antoine sur deux malades. L'un , 
bomme âge de '5o à 60 ans , replet ^ fort et bien muscle , avait une 
fracture au col fémoral depuis quatre jours seulement; l'autre ^ âge' de 
35 ans ^ s'e'tait brisé la paitie moyenne du fémur dans le lieu même où 
oel os avait déjà été fracturé tro» mois auparavant. Tous les deux ont 
supporté l'appareil sans se plaindre, et sont guéris sans raccourcisse- 
mtnc «stable. Toutefois , une escarre qui s'est manifesté au pied du 
premier a fait naître des symptômes d'éiysipèle et causé beaucoup de 
suppuration; mais c'est un accident ^'il faut évidemment attribaer à 
là guêtre ^ qui était inégale , dure, mal garnie, et qu'on n'avait d'a- 
bord employée que pour se donner le ten^ d'en- confectionner une^ 
amne ** 

Depuis lors M. Velpeau a soumis trois femmes à l'action du même 
bandage, à la Pitié. La première , âgée de 71 ans, est guérie sans rac- 
courcissement appréciable. Chez la deuxième , âgée de 63 ans seule- 
ment , il ne fut placé que le dix^buitième jour de Faccident. Le membre 
est d'un demi-pouce environ plus conrt que lautre^ U ne l'a appliqué 
que le vingt-deuxième jour cbez la troisième, qui est âgée de 68 ans, 
et quoique l'extension n'ait jamais été postée très-loin , ni bien ^igneu- 
sement survetlke , le membre n'ofire que quelques lignes de raccour- 
cttsement. 

De tous les appareils k extension continue, celui de M. Gresely est, 
sans contredit, sdon M. Velpeau , le plus simple. Bien que plusieurs 
auteurs aient eu» l'idée de Fextension permanente sans Fintermédiaire 
d'attelles, aucun cependant ne F avait aussi nettement posée que M. Gre- 
sely. Avec l'attelle deDesault, le pied, tiré de côté, tend'nécessaii*e- 
ment à se dévier , et le bandage de corps qui doit , avec les sous-cuis- 
se9| soutenir la contre-extension, comprime serrent Fbypogasfire au 
point de ne pas pouvoir ètrte supporté. Le bandage es M. Boyer con- 
serve à peu près les mêmes défauts. En prolongeant l'attelle de Desault 
jusqu'au creux de Faisselle , où il la termine par un large croissant , 
M. Ptysicl. ne la rend guère moin^ incommode, et la plaque transver- 
sale qu'il fixe antérieurement entre elle et Fattelle interne , à la ma- 
nière de M. Josse, d'Amiens (celui-ci rejette Fattelle interne), afin que 
l'extension soit parallèle à Faxe du membre , fait que FiscLion reçoit 
une trop forte pression. 
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,Ge$ incopQLWi^eiis p- existent pas 4ans Tapparal de M» Gfeady* la 
coMrbc de fer, qui maio^ijeut h pouit^ du'piedpariat^Reiitd^ttfi^ 
sans le moindre effort et sans la moindre difficulté' , offre , eu ùittae-f 
Favanlage de soutenir les coiivertures pt de rendre toute espèce àe 
CjSf céans, inutiles. La puissance extensive agit toujours dans d'ax^de 
Fçs bris^ , et peut, être augmentée ou di^^^nuee chaque jour ea resser-' 
laot ou eu reUchant ^à volontd les cordons qui (x^L^at l'élastique atltt 
tige métallique. La ceinture n'ayant pas be^ifi d'être serrée, le» sous- 
CjLUSses étant bien garnis , les bandes de cuir supérieures correspondant 
à la racine des sous-cuisses , et les courrais n'ayant d'autre but qub de 
maîtrise]: les mouye^Qs du bassin, la contre- extension est' peu fati- 
gaptp pour l'ischion , et qulle compr^ion n'est exercée (ui' l'abdomeii 
ni sur la poitrine. A ces premiers avantages sur les attelles de Desauk, 
de MM. Physick et Boyer, il faut en ajouter un autre infinin^nt pk» 
précieux, c'est que le membre, qu'on peut laisser dégarni de coussins, 
de fanons, d'attelles , de blindes, reste .compléteoient Ubre,.et permet 
au chirurgien de voir chaque fois qu'il le désire , si la coaptatton ne 
s'est pas dérangée; d'appliquer sur la fracture des sangsues, des cata- 
plasmes , ou tout autre topique jugé convenable. 

. Ce n'est point encore cependant à cela que M. Gresely attache le 
plus d'importance. Le point qui, suivant lui , mérite surtout de fixer 
Tattention, est la pièce extensive de son bandage, appareil que deuif^ 
jarretières pliécs en trois pourraient constituer faute de mieux. L'élas* 
ticité de cette pièce étant permanente, n'a pas besoin d'une grande 
force pour vaincre l'action des muscles qui est intermittente. L'exten- 
sion qui en résulte est plus d^uce. Si elle cède un instant , elle reprend, 
bientôt le dessus. Elle peut être continuée presque infînimeçt en pro- 
duisant le moins de fatigue possible à la différence de l'extençion fixe, 
elle ne cesse point par le moindre dérangement de l'appareiU ^ 

En définitive , M. Velpeau croit que, sans être à l'abri dp tput re- 
proche, le banda^ de M. Gresely mérite la preTérence sur tous ) es 
autres bandages à extension continue usités jusqu'ici dans les fractures 
du col du fémur. 



MALADIES DES ENFANS. 



DU TRAIÏF.MKNT DE LA COQUELUCHE. 

Si on entend par guérir la coqueluche en faire disparaître dans un 
court espace de temps les symptômes , cette guérison a été jusqu'ici 
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pour U» meilleurs mëdecins un problème insoluble. Werlbof et Syden- 
bam croyaient impossible de contenir ce mal entre les linutes d^ quatre 
semaines. 

€'est que^ comme la plupart des maladies contagieuses , la coque- 
lucbé a un^ marcbe spéciale déterminée , que nos moyens tbérapeuti- 
ques ne peuvent ^solument ni arrêter ni déranger. Toutefois Tart a la 
puissance d'adoucir la gravité des symptômes fôcbeux, et de prévenir 
leur développement et leurs conséquences funestes; c'est à cela qu'il 
doit s'attacher. Il £iut que le médecin , ainsi que tout aniste ^ sache ce 
qu'R ne peut pas et ce qu'il peut. 

Tous les bons diservateurs sont ifàccord sur ce poiAt , que la con- 
naîssafluce du caractère de la toux doit servir de guide pour le choix 
du traitement. La coqueluche attaquant des enfans de toute constitu- 
tion et de toute idiosyncrasie se présente sous un grand nombre de for- 
mes et de nuances différentes. 

Les deux principales sont la forme inflammaUnre et k forme spas- 
modiqu&. 

P'ormeinfiammatoire, Elle s^observe surtout chez les enfons forts, 
bien constitués , bien nourris, pleins de suts, et disposés par leur état 
de pléthore habituelle k une vive réaction du système vasculaire. A la 
fièvre ittense , à la chaleur brûlante de la peau , à la force du pouls , à 
la coloration de la face , se joint la tendance manifeste à des congestions 
locales y surtout vers les oi^anes de la tête et de la poitrine. L'expé- 
rience de Sydenham y d'Huxham , de Cullen, et de beaucoup d'autres , 
prescrit alors ^ dès le commencement, dès la pâ*iode catarrhale ou d'in- 
vasion y les saignées générales et locales. Toutefois qu'on ne les pousse 
pas trop loin; car, suivant toute apparence, on aura besoin d'y reve- 
nir. L'effet de ces saignées sera favorisé par un régime doux, peu nour- 
rissant. Ce n'est pas particulièrement de ces en£auQS-là qu'il faut entrete- 
nir l'estomac plein pour éviter la fatigue des vomissemens qui viennent 
à la suite des quintes; par la plénitude de Festomac, on échapperait à un 
moindre inconvénient pour se jeter dans un plus grapd. Les délayans et 
les laxatifs serviront encore avantageusement à diminuer la disposition 
inflammatoire. La potion de Werlhof contre la coqueluche trouve ici 
son application. Le voici : 

Pr. Esprit de sel duldfié une once. 
Sirop de corail. huit onces. 

M. S. L. toutes les deux heures une ou deux cuillerées à café. 

Par Tusage de ces moyens , on verra les enfens^^ chez lesquels h rc- 
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action sanguine faisait naître des craintes, revenir à l'état très^suppor- 
table de ceux dont la toux suit sa marche naturelle sans être alarmante. 

Forme' spasmodique. Le plus souvent la forme primitive de la ma- 
ladie est simplement spasmodique. Dans ce cas , il importera d'a- 
dopter, dès le del)ut, un régime et un traitement convenables : les an- 
tipHlogistiques seraient suivis d'effets fâcbeux. Donnez des alimens fa- 
ciles l\ digérer et nourrissans^ et administrez chaque jour un bain chaud 
aromatique , spiritueux ou alcalin. Dans ce cas encore les stimulans 
diffusibles et quelques agens thérapeutiques spéciaux sont indiqués : 
ainsi l'ammoniaque, la scille, le soufre (fleur de soufre, foie de sou- 
fre); de temps en temps des vomitifs, qu'il faut considérer non-seule- 
ment comme évacuans ,'mais comme caïmans , par leur action sédative 
sur les ganglions nerveux. 

Ùenke a vu des épid^ies où le quinquina et l'opium ont rendu de 
grands services. Mais le praticfen ne doit pas perdre de vue que, pour 
l'opium surtout , les enfans ont une susceptibilité qui réclame la plus 
grande prudence et la plu$ sérieuse attention. Il peut n'y avoir pas loin 
d'un effet sédatif, antispasmodique, avantageux, produit par l'opium , à 
des congestions cérébrales et pulmonaires que ce médicament fait natitre 
facilement, s'il n'est pas employé par une main habile. 

Voici les formules deHenke. i° Pour les enfans de i à 3 ans : 

Pr. £au de fenouil , une once. 

Laudanum de Sydenham , six ou huit gouttes. 

Sirop de cannelle , demi-once. 

M. S. L. Toutes les demi-heures une cuillerée à café. 

u® Pour les en£ans de 4 à lo ans : 

Pr. Eau de fenouil , une once. 

Laudanum, quinze on vingt gouttes. 

Liqueur minérale anodine d'Hoffmann , demi-gros. 

Sirop d'écorces d'oranges , demi-once. 

M. S. L. Une cuillerée à café toutes les demi-heures. 

Lorsque la faiblesse prédominait, particulièreinmit vers la fin de la 
maladie , Henke employait le quinquina joint à l'opium , et faisait la 
prescription suivante : 

Pr. Extrait de quinquina , un gros. 

Faites dissoudre dans : 

Eau de fenouil , ime once et demie. 

TOME III. 9*^ LIV. i8 
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Ajoutez : 

Liqueur minérale anodine d'Hoffbann , un gros. 

Teinture thel>aïque , quinze gouttes. 

Sirop d'ëcorces d'oranges , une once. 

M. S. L. Toutes les heures une cuillerée à café. 

De Topium administré avec les précautions nécessaires et suivant les 
formules indiquées ^ et toujours surveillé dans son action, on n'a 
éprouvé aucun dommage^ et on en a retiré de bons effets. L'intensité 
des symptômes a été beaucoup diminuée , et la durée de la maladie ré- 
duite à* trois pu quatre semaines. 

Un grand nombre de médicamens narcotiques, antispasmodiques, etc. , 
ont encore été employés dans la coqueluche. Nous aimons mieux pas- 
ser sur ce pêle-mêle thérapeutique, jeté dans les livres sans indications 
précises, et exposer ^vec quelque détail une méthode suivie et vantée 
par de nombreux médecins étrangers. 

Le traitement du professeur Autenrieth , qui consiste exclusivement 
dans des frictions de pommade slibiée sans le secours d'aucun remède 
intérieur, mérite notre attention. 

Cette pommade est composée de là manière suivante : 

P. Axonge , une once. 

Tartre stibié , un gros et demi. 
Mêlez exactement ^ faites une pommade. 

Trois fois par jour on frictionne la région épigastrique avec une 
quantité de cette pommade du volume d'une noisette. Il vient le. se* 
cond ou le troisième jour une éruption de vésicules et de bulles , avec 
peu d'inflammation autour. On continue de frictionner ; l'éruption aug- 
mente et s'étend , devient pustuleuse , avec une vive rougeur autour 
des pustules, et prend l'aspect d'une belle éruption de gros boutons . 
varioliques. Quand les pustules sont arrivées à ce degré de maturité, 
que l'on fasse les frictions sur tel point que l'on voudra , et que l'on 
évite avec tout le soin possible la malpropreté. Les parties génitales dans 
les deux sexes se couvriront dç pustules , et à mesure que la première 
éruption fait des progrès, celle des parties génitales devient plus vive. 
et plus incommode; mais elle n'a aucune gravité, et sèche d'elle- 
même. Dès que les boutons épigastriques sont pleins de pus , ils se 
convertissent en croûtes brunes comme ceux de la petite-vérole , et 
cela , soit que l'on continue , soit que l'on cesse de frictionner. Peu à 
peu ces croûtes tombent et laissent des marques roses , auxquelles suc- 
cèdent à la fin des taches blanches deja peau. 
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Si l'oD ne fait de frictions stibiëes que jusipi'à la suppuration des 
boutons, la coqueluche n'est pas enrayée; il faut, au contraire, les 
continuer jusqu'à la production de petites ulcérations à bords saillans ' 
dans les intervalles des croûtes. Ces ulcérations donnent un peu de 
douleur, mais elles sont le seul inconvénient du traitement. Elles laissent 
après elles des cicatrices semblables à celles de la petite- vérole. 

Sous l'influence de ce traitement , qui dure de huit à dix jours , au 
plus douze , vous voyez cesser peu à peu les quintes de toux sans dé- 
veloppement des autres S3rmptôrae$ : peu a peu aussi tombe l'excitation 
causée par l'éruption , et les ulcères se sèchent. S'ils ne veulent pas se 
fermer et s'ils sont douloureux , il faut avoir recours aux lotions avec 
une forte décoction de feuilles de ciguë plutôt qu'au pansement de cérat 
saturné. 

Outre celles que nous avons, déjà indiquées, deux conditions sont 
essentielles pour le succès de cette méthode : 

1 " La proportion d'une partie et demie détartre stibiésur huit parties 
de graisse est d* absolue nécessité; moins de tartre stibié ne produirait 
pas l'éruption convenable et serait sans effet. 

2^® Le choix de la région épigastrique pour les frictions est aussi né- 
cessaire^ apparemment parce que c'est sur les attaches du diaphragme , 
qui, dans les quintes de toux, a tant à souffrir, que doit être portée 
une ceitaine irritation. 

Autenrieth a trouvé cette méthode infaillible dans deux épidémies , 
n'a pas perdu un seul enfant de la coqueluche , a réduit le cours de cette 
maladie à autant de jours qu'elle avait auparavant de semaines , et n'a 
employé simultanément aucun remède intérieur. Il ajoute que les fric- 
tions faites avec la solution aqueuse de tartre stibié et la teinture de 
cantharides, recommandées par Struve, n'ont pas toujours produit la 
sfieur critique et salutaire qui , d'après ce dernier, éteint la coqueluche. 
Plusieurs praticiens allemands ont fait l'essai de la méthode d' Au- 
tenrieth , et ne se sont pas toujours trouvés d'accord avec cet auteur : 
tantôt la coqueluche a continué son cours, tantôt elle l'a ralenti d'une 
manière peu sensible. D'autres proportions dans la pommade ont quel- 
quefois paru aussi utiles. 

Henke , qui a eu à se louer de la méthode d' Autenrieth , présente les 
conclusions suivantes : 

1 ^ La pommade d' Autenrieth est souvent un remède cfûcace , surtout 
quand les médicamens internes sont sans action; 

1^ La douleur, le malaise que produisent les ulcérations sont de grands 
obstacles pour les mères tendres et les enfans irritables ; 

i8. 
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3** Et ers doukurs sont quelquefois inutiles^ lorsque la pommade 
reste sans action sur la maladie ; 

4° T^ méthode ne peut s'appliquer que dans le cas où la coqueluche 
n'est pas compliquée d'inflammation, dans la coqueluche simplement 
spasmodique. 

Il nous semble que, d'après ce que nous ayons dit dos indications 
de la coqueluche, les ])râticiens qui auront connaissance de la méthode 
que nous venons d'eiposer sauront distinguer quand elle pourra leur 
être utile; et peut-être que si pour les cas ordinaires ils répugnaient à 
suivre de point en point une méthode un peu difficile, il faut en con- 
vemr, et se contentaient d'un peu. moins de soulagement obtenu par des 
moyens plus doux; peut -être, dis-je, qu'ils ne balanceraient pas, dans 
des circonstances inquiétantes et dans de graves épidémies, a suivre les 
conseils du professeur Aulenrieth. Nous aurons donc bien fait d'entrer 
dans ces détails. H. Gouraud. 



GEUMIE ET PHARBIAGIE. 



NODVF.LLR PRÉPARATION DES SIROPS DE SALSEPARRILLE ET DR 

CUISINIER. 

M. Emile Mouchon fils, pharmacien à Lyon , a publié, il y a quel- 
que temps, de nouvelles formules pour la préparation des sirops de 
salsepareille et de Guismier qu'il est bon de faire connaître. 

Potir que ces sirops présentent à la médecine toutes les garanties que 
Ton peut attendre d'eux , il convient d'adopter un mode de préparation 
qui ait pour résultat de donner des produits susceptibles d*une longue 
conservation , et surtout pourvus , autant que possible , des principes 
médicamenteux que les salsepareilles peuvent céder à l'eau. Or, il est 
évident que ces avantages ne se trouvent pas parfaitement réunis dans 
les sirops de salsepareille et de Cuisinier, dont nous voyons figurer les 
formules dans le Codex et autres ouvrages pharmacenliques. 

Les auteurs du Codex , sacrifiant un peu trop exclusivement des 
considérations pratiques à des Vues très-louables d'ailleurs , sans doute 
dans l'opinion où ils pouvaient être , lors de la rédaction de notre code, 
que la salsepareille traitée par décoction abandonnait à l'eau plus de 
parties actives que par infusion , épuisent cette racine par une longue 
ébullition , sans penser qu'il doit résulter de cette pratique un produit 
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chargé de fécule, tt par conséquent peu susceptible de comervatiun. Il 
est certain, en effet , qu'un liquide qui a serri à épuiser trois livres de 
salsepareille par d«ux décoctions prolongées , ne pourra jamais être dé- 
pouillé des parties amylacées qu'il a dissoutes , quelque soin que Ton 
prenne pour Ten dépouiller ; et encore moins passera-t-il à travers un 
filtre y s'il a été réduit à dix litres par ccmcentration , comme le yeut le 
Codex, 

En examinsnt les formules qui nous sont données par MM. Gui- 
bourt et Henry , dans leur excellente Pharmacopée y on m)uye qu'ils 
ont parfaitement reconnu cette dâectuosité. Ces formules sont en tout 
de beaucoup préférables à cdiles de notre Codex ; néanmoms elle ne 
paraissent pas à M. Mouchon telles que nous ne puissions désirer mieux; 
et c'est dans le dessein d'arriver à un meilleur résultat qu'il propose 
quelques modifications. Il étaie son opinicm de l'expérience suivante : 

Huit onces de salsepareille , déjà traitée par une première digestion 
de douze heures, à 80 degrés centigrades toujours soutenus, et au bain- 
marie , ont été divisées par deux égales portions et soumises à une se- 
conde digestion , sous les mêmes conditions que la première , chacune 
dans une livre et demie d'eau , et l'une d'elles ayant été au préalable 
foitement écrasée dans un mortier. Chaque digestion , résultat de cette 
seconde opération , séparée de la salsepareille , sans expression , a été 
passée à travers un linge de toile et laissée en repos pendant une heure. 
Examinés avant la filtralion , les deux liquides présentaient les carac< 
tères suivans : 

Celui qui provenait de la salsepareille pilée était louche , et surna- 
geait un dépôt abondant, noirâtre; l'autre, très-peu louche, avait 
précipité une matière semblable, mais en quantité beaucoup moindre. 
Chauffés jusqu'à ^ullition , ils ont été jetés chacun sur un filtre: deux 
Heure s^après , le premier n'avait passé qu'aux trois quarts , tandis que 
le second n'avait laissé sur le filtre qu'une très-petite quantité de liquide, 
un ao' environ. Le fond du vase de Tune laissait apercevoir un très- 
léger dép^ féculent , surnagé par un liquide légèrement opalin; tandis 
qu'aucun précipité n'existait dans l'autre, qui du reste était d'une 
transparence parfaite. 

Ayant pesé une livre de chacune dc-K;es liqueurs , M. Mouchon \qs a 
rapprochées au bain-marie , jusqu'à consistance pilulaire , a pesé les 
produits, et, chose qui peut paraître étrange, il a trouvé que celui qui 
provenait de la salsepareille non pilee donnait sur l'autre un excédant 
de 4o grains (l'un pesait 3 gros 5o grains, et l'autre 3 gros 10 grains). 
n lui semble qu'on peut se rendre compte de la chose, en l'expliquant 
ainsi : la fécule se trouvant en contact immédiat avec l'eau par Teflet 
de la division de toutes les parties de la racine , se dissout en partie 
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dans ce véhicule el dimiDue nécessairement d'autant son action dissol- 
vante sur la matière extractive. Ce Eût pourrait expliquer aussi pour- 
quoi certaines substances y^élales cèdent plus d'extractif par macéra- 
tion ou par infusion que par décoction , tout en donnant de beaux pro- 
duits toujours plus solubles et plus homogènes. 

L'extrait le moins abondant étant , comme l'autre , le résultat d'une 
digestion» ici la théorie qui attribue la difiërence en moins des produits 
k l'absorption et à la fixation d^une partie delà matière colorante , ne 
peut avoir son application , puisqu'il faut , d'après elle , pour que cet 
effet ait lieu » que le ligneux de la substance végétale dont on veut ex- 
traire les principes soit ramolli par l'e'buUition y de manière à devenir 
propre à cette absorption. 

M. Mouchon ne pense donc pas qu'il soit convenable d'écraser la 
salsepareille, non plus que de la faire bouillir , dans le dessein de la 
mieux épuiser, cette pratique ne pouvant avoir pour résultat que de 
fournir au liquide beaucoup de matière, féculente, au pr^udice de la 
substance médicamenteuse , sans compter qu'elle met le manipulateur 
dans le cas de recourir à la clarification par le blanc d'œuf , qui elle- 
même est encore préjudiciable aux propriétés du médicament. 

C*est d'après de telles données qu'il conseille d'opérer ainsi qu'il 
suit pour préparer le sirop de saisepareiUe. 

Pr. : Racine de s^ilsepaieille de bonne qualité séparée de ses sou- 
ches, fendue et coupée, 3 livres, 

Sirop de sucre , à 3i® de Taréomètre de Baume , ii livres. 

Après avoir lavé à plusieurs eaux la salsepareille , il la met en im- 
mersion dans le moins de ce véhicule possible (i6 livres) pendant douze ' 
heures , à une température soutenue de 80 degrés centigrades , et il fil- 
tre le liquide chaud. Une seconde digestion de douze heures est faite à 
la même température, mais seulement avec i a livres d'eap. Le liquide 
qui sert à cette seconde opération est passé à travers un linge , et avec 
expression , pour être filtré conune précédemment. Héuni à celui de la 
première et versé dans le sirop de sucre bouillant, qui a été rapproché 
préalablement à la grande plume , soit à 38" , il continue la concentra- 
tion jusqu'à 3i degrés , et il coule à travers un blanchet. 
f^oici la préparation du sirop de Cuisinier. 

Pr. : Salsepareille sans tête, coupée et lavée, 2 livres. 

Feuilles de séné mondé j 

Fleurs de bourrache 'aa 2 onces. 

— de roses pâles i 

Semences d'anis ...../ 

Sirop de sucre et de miel provenant de deux livres chaque. 
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M, Mouchon épuise la salsepareille de même qu'il est dit pour lie si- 
rop de ce nom, avec celte différence qu'il n'emploie à chaque digestion 
que 1 2 livres d'eau. Cette première opération faite , et les liqueurs fil- 
trées et réunies , il les porte à l'ébullition , et les verse dans un vase 
d'etain , où se trouvent les fleurs de bourrache et de séné. Après douze 
heures d'infusion , temps pendant lequel il fiait une semblable opération 
avec les roses , l'anis et quantité suffisante d'eau , il passe chaque infu 
siom à part , en exprimant le liquide reposé et décanté ; il le porte au 
point d'ébullition; et le filtre à l'aide du papier Joseph , pour le faire 
évaporer avec le sirop jusqu'à 82 degrés bouillant. Le poids du sirop 
reconnu à la balance, il en continue la concentration , à un feu modéré^ 
jusqu'à ce qu'en l'additionnant avec l'infusé aromatique, dont le poids 
a été également reconnu , il soit arrivé à la consistance convenable 
(32 degrés)^ il le passe alors et le laisse refroidir dans un vase clos. 

Sans attacher beaucoup d'importance à faire une infusion séparée 
avec l'anis et les roses , M. Mouchon pense cependant que l'arôme qui 
caractérise ces deux produits végétaux indiquent suffisanmient qu'ils ne 
doivent pas être traités par décoction. Sous le rapport médical, la pré' 
paration n'a peut-être pas beaucoup à gagner de la présence de cet 
arôme } mais au moins est-il pratique d'opérer de manière à le con- 
server. 

En clarifiant ces si»ops à 24 et 25 degrés de l'aréomètre, MM. Henry 
et Guibourt évitent une perte bien notable de matière extractive : néan- 
moins quel que soit le terme auquel on opère la clarification par l'al- 
bumine , on ne peut avoir recours à ce moyen sans nuire aux proprié- 
tés des produits. 
^ Le salsepareille parait suffisânuuent épuisée par les deux digestions , 
et l'on doit considérer comme superflue la troisième, que les auteurs ci- 
tés recommandent dans la préparation du siroJ[) de Cuisinier , à quel- 
ques exceptions près. On doit être d'ailleurs peu partisan des manipu- 
lations qui ont pour objet d'épuiser à grande eau les substancçs végé- 
tales dont on veut extraire et rapprocher sous un petit volume les prin- 
cipes actifs ; les avantages qui en résultent paraissent insuffisans pour 
compenser les inconvénicns qu'entraîne toujours avec elle l'obligation 
de soumettre les produits à l'action prolongée de la chaleur. 
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TOXICOLOGIE. 



DB LBMPLOI DU 8VCBB BANS LBS BMPOISONIfBMBNS PAB LES 
UATlkRBS CtlVBfiUSBS. 

Nons trouvons dans le Journal de pharmacie quelques expérien- 
ces importantes faites par M. le docteur Postel sur Femploî du sucre 
dans les . empoisonnemens par les matières cuivreuses. Ou peut dire 
que les empoisonnemens de cette nature sont des plus communs et 
des plus importans à connaître. Aussi tous les médecins et tous les chi- 
mistes ont-ils porte leur attention sur les mojens capables de déceler 
la présence de ce poison et sur ceux de prévenir ses terribles ra- 
vages sur l'économie animale. Parmi ces moyens , il n'en est aucun qui 
Kd joui aussi long-^mps de sa réputation de contre-poison que le sucre 
de cannes. Marcellin Duval l'avait constatée par ses expériences sur les 
animaux, et M. Orfila lui-même l'avait confirmée dans le première édi- 
tion de sa Toxicologie. On trouve , dans le Dictionnaire des Sciences 
médicales , plusieurs observations communiquées par M. Orfife , ou if 
est dit que le sucre soit solide, soit liquide, a produit les résultats 
les plus heureux* 

Plus tard y M. Oi-fîla, en examinant de nouveau l'action chimique 
que le sucre exerçait sur Tacetate de cuivre , vit qu'il le décomposait 
rapidement à la température de l'eau bouillante , et qu'il le transfor- 
mait en protoxide de cuivre d'un jaune orangé, et en acide acétique 
qui se dégageait. A la même époque , M. Yogc! dénontrait , dans un 
mémoire présenté à l'Institut , que le sucre n'exerce d'action chimique 
sur le vert-de-grîs qu'autant que ces deux substances se trouvent en 
contact à la température de rel)ullition. Il se sépare du protoxide de 
cuivre et il reste du cuivre dissotis sous la forme d'un liquide brun , • 
dans lequel l'ammoniaque ne dénonce pas sa présence , mais où le prus- 
siate de potasse forme un précipité brun. Le sucre de lait, le miel, la 
manne , et plusieurs autres espèces de sucre partagent , jusqu'à un cer- 
tain point, cette propriété décomposante. D'après cela, comment con- 
cevoir que le sucre soit le contre-poison des préparations cuivreuses , 
puisqu'il ne décompose ni le verdct ni le vert-de-gris à la température 
de l'estomac. M. Orfila , après une nouvelle série d'expériences sur les 
animaux , conclut que le sucre n'exerce aucune action chimique sur le 
vert-de-gris qui a été introduit dans l'estomac ; qu'il ne Tempêche pas 
d'agir comme caustique, et que par conséquent il n'est pas son conire- 
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poison ; mais qu'il est utile pour calmer rirritation développée par ce 
poison , lorsque. celui-K;i a été préalablement expulsé par le yomissse- 
ment; puis ^ de cpncert avec M« Bertrand , il propose l'albumine , se 
fondant sur la propriété qu'elle possède de précipiter les dissolutions 
de enivre à l'état d'oxide , de se combiner avec ce dernier, et de don- 
ner naissance à un composé insoluble j et par conséquent sans action sur 
l'économie animale. 

M, Postel a repris ces diverses expériences , et le sucre et l'albumine 
ont été tour à tour essayés. 

Expérience, Deux chiens , de force et de taille à peu près égales , 
furent choisis à cet effet. Il porta dans l'estomac de l'un d*eux , au 
moyen de la sonde œsophagienne, un gros de vert-de-gris délayé dans 
quatre onces d'eau. La même dose de vert-de-gris et d'eau fut injectée 
dans l'estomac de l'autre, et par le même moyen. Quelques instans 
après l'injection du poison , ces deux animaux se plaignirent , et curent 
un vomissement et une selle légèrement colorée en bleu. Il introduisit 
alors dans l'estomac de cc^ animaux , toujours au moyen de la sonde et 
à diverses reprises , chez l'un une grande quantité d'albumine , chez 
l'autre une grande quantité d'eau saturée de cassonade. Après quelques 
vomissemens et quelques selles , ces animaux parurent assez tranquil- 
les; ils burent de l'eau mise à leur disposition : il les abandonna. Celui 
auquel l'albumine avait été administrée succomba dans la nuit. A l'ou- 
verture du cadavre, le canal digestif, et particulièrement l'estomac, 
furent trouvés considérablement enflammés ; restoniac présentait quel- 
ques ulcérations. 

L'autre animal se rétablit en peu de jours. 

Cette expérience, renouvelée quelques jours après , donna le même 
résultat. Il la tenta de nouveau , et pour cette dernière il obtint un effet 
opposé. Ce fut l'animal auquel il avait administré le sucre qui suc- 
comba , et chez lequel il remarquait à peu près les mêmes altérations 
que chez les deux précédcns. 

Il résulte de ces expériences et de quelques autres qu'a faites 
M. Postel , qi^e , si on laisse aux animaux empoisonnés par les 
préparations cuivreuses la facilité de vomir, et qu'on leur administre 
du sucre ou l'albumine , le terme moyen de la mortalité pourcqux aux- 
quels on {administre le sucre est d'un tiers , et pour ceux auxquels on 
donne l'albumine , de deux tiers. 

Frappé de ce résultat, tout opposé à celui que les expériences de 
M. Orfila avaient dii lui faire espérer, M. Postel cherchait quelle 
pouvait en être la cause; et si le sucre n'avait réellement d'action 
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diimique sur le vert-de-gris qo'à la température de Tebullition , ainsi 
que rannonçaient MM. Yogel et Orfila. 

II fit plusieurs melaoges de ¥ert-de^ris, de sucre ou de cass<Hiade, 
qu'il exposa à uue température de 3o® à 36^ centigrades. À peine le 
sucre et le vert-de-gris étaient-ib en contact à cette température , qu'il 
remarqua une altération sensible de couleur, et quelques instans après 
quelques points d'un jaune rougeâtre. Bientôt le mélange prit cette 
teintepresque uniforme, et il trouya au fond des capsules une poudre de 
même couleur , dont il ne détermina j>as alors la composition. Cette ex- 
périence, qu'il répéta plusieurs fois de suite, lui a constanunent donné 
les mêmes r^ultats. 

I*"* expérience. Si l'on expose dans un bain de sable , dont la tem-> 
pérature est portée à 36* centigrades, un mélange de vert-de-gris, de 
sucre ou de cassonade , les phénomènes annoncés ci-dessus ont con- 
stamment lieu; si , au lieu de vert-de-gris , on se sert de verdet cristal- 
lisé , les mêmes phénomènes s'observent encore; cependant le précipité 
est d'une couleur beaucoup plus foncée. 

n* expérience. Si Ton met du vert-de-gris en contact avec le sucre 
ou la cassonade à la température ordinaire , les mêmes phénomènes 
s'observent, mais avec beaucoup moins de rapidité, et le résultat se 
fait attendre plus long-temps. 

nr expérience. Si l'on prend une dissolution de verdet préparée 
avec l'eau distillée , et qu'on y ajoute une certaine quantité de sirop de 
sucre parfaitement clarifié, on remarque, en agissant toujours à la tem- 
pérature ordinaire , que la b'queur perd sa couleur bleue et qu'elle 
passe au vert. Quelques instans après , elle se trouble , et l'on aperçoit 
un précipité peu abondant , floconneux , qui bientôt augmente et vient 
se déposer au fond de la fiole. Ce précipité est rouge foncé. 

Si l'on ajoute de nouvelles cpjantités de sirop , on finit par décolorer 
presque entièrement la solution employée , et M. Postel pense , quoi- 
qu'il ne l'ait pas obtenu , qu'en ajoutant du sirop en assez grande 
quantité , on arriverait à une décoloration complète. 

Il restait à déterminer si le précipité qui se formait dans ces deux 
cas était semblable à celui que MM. Vogel et Orfila ont obtenu. M. Gi- 
rardin , professeur de chimie à Rouen , a analysé ces précipités; il les 
a trouvés formés de protoxide de cuivre. 

M. Orfila , dans sa Toxicologie , s'exprime ainsi : a J'ai constam- 
ment remarqué que , lorsque la dose de verdet cristallisé introduite 
dans l'estomac était plus forte que douze à quinze grains , les animaux 
périssaient en moins de trois qùaits d'heure ; rarement ils pouvaient 
résister pendant une heure à l'action violente du poison. » 
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Les résultats obtenus par l'emploi du sucre sur les animaux auxquels 
on laisse la facilité de vonur, l'action de ce dernier sur les préparations 
cuivreuses , décidèi-ent M. Postel à administrer ce poison en liant l'œ- 
sophage et en empêchant le vomissement. 

I** expérience, U injecta dans l'estomac d'une chienne de taille et 
de force moyennes trente grains de verdet cristallisé, dissous dans 
deux onces d'eau; peu de temps après quatre onces de cassonade délayées 
dans quatre onces d'eau. Il lia l'œsophage* L'animal resta vingt minu- 
- tes sans manifester rien d'insolite ; il fit ensuite de violons efforts pour 
vomir ; il eut deux selles faiblement colorées en bleu ; il ne poussa au- 
cun cri , aucune plainte. Deux heures après l'injection du poison , l'ani- 
mal paraissait abattu et ne faisait aucun effort pour vomir. Il succomba 
trois heures après l'opération. L'autopsie , faite quinze heures après la 
mort, offre les altérations suivantes : 

La rigidité cadavérique est très-prononcée ; l'œsophage , jusqu'à une 
certaine distance de la ligature , présente les symptômes dé l'inflanyna- 
tion la plus violente , sans aucune autre altération. L'estomac renferme 
une assez grande quantité de liquide ayant une teinte verte très-pronon* 
cée , et ne présente que quelques légères traces d'inflammation près l'o- 
rifice cardiaque. Vers son grand cul-de-sac, il y a des marbrures gri- 
sâtres. La muqueuse un peu épaissie s'enlève avec assez de facilité : le 
reste du canal digestif n'offre aucune altération ; il est à l'état normal. 
La trachée-artère et les bronches ne présentent rien de particulier. Les 
poumons sont engoués, le cœur plein de sang caillé. La matrice, ren- 
fermant le fruit de la conception , présente un liquide fortement colore'^ 
on bleu j les placentas se déchirent avec fecilité et ofiErent la même cou- 
leur. 

II* expérience. Peu après , il injecta dans l'estomac d'un chien de 
même, taille et de même force une dose égale de verdet, dissous dans la 
même quantité d'eau, et quatre blancs d'œufs délayés dans trois onces 
d'eau, L'œsophage fut lié. L'animal eut de fréquentes envies de vomir 
et quelques selles moins colorées en bleu que dans l'observation préci- 
tée. Il ne succomba que cinq heures après l'injection du poison. 

L'autopsie, pratiquée douze heures après la mort, présente les allé- 
rations suivantes : œsophage rouge et enflammé, estomac renfermant des 
substances alimentaires teintes en vert , grand cul-de-sac offrant une 
rougeur considérable; muqueuse épaissie et s'enlevant avec facilité; 
l'autre portion de l'estomac n'offrant aucune altération notable; intes- 
tins à l'état normal , thorax contenant dans sa cavité un liquide aqueui^ 
assez abondant ; séreuse recouverte d'une couche albumineuse , analogue 
aux pseudo-membranes; poumons fortement enflammés, gorgés de 
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MDg et se déchirant avec facilite^ cœur renfermant des caillots de sang 
très-remarqiiables par leur consistance ferme. 

Les subit2.nces liquides ou solides contenues dans l'estomac de ces 
animaux décelèrent à l'analyse la présence , fieicile à connaître , des sels 
cuivreux , ainsi que je m'en assurai au moyen de l'anmioniaque , du 
phosphore et de l'hydrocyanate de potasse. M. Postel découvrit encore, 
par les mêmes moyens , que les eaux de l'amnios de la chienne à la- 
queHe il avait administré du sucre, contenaient également du cuivre > 
mais en très-petite quantité. 

De ces faits, il résulte : ' - 

i®Que le sucre décompose le verdet et le rert-de-gris non-seulement 
à la température de l'ébuUition , comme on l'a annoncé , mais encore à 
la température ordinaire ; que cette décomposition est plus ou moins 
rapide , selon la concentration des liquides , et que dans l'un ou l'au- 
tre cas les sels sont réduits à Tétat de protoxides; 

7? Qu'il exerce une action analogue dans l'estomac , puisque les ani- 
maux auxquels on l'administre résistent un laps de temps beaucoup 
plus considérable que dans les cas contraires , et que les altérations 
observées après la mort sont loin d'être en rapport avec celles que l'on 
trouve ordinairement après les empoisonnemens causés pai* les prépa- 
rations cuivreuses ^ 
; y Que les altérations observées après son action et celle de l'albu- 
mine sont à peu près les mêmes ; 

4* Qu'en conséquence on doit le ranger parmi les antidotes du vert- 
de-gris et verdet, puisqu'il les décompose non-seulement à la tempé- 
rature habituelle de l'estomac, mais même à la température ordinaire; 
que d'autre part il compte un grand nombre de succès. 



VARIÉTÉS. 



MORT DE M. LK PRaFESSJlVR DRLPEGII. 

Un exécrable assassinat vient de terminer la vie d'un homme illustie 
dont tous les amis de la science savent le nom. Le coup affreux qui Ta 
arrêté au milieu de sa glorieuse carrière a retenti dans l'ame de tous , 
et le deuil n'est pas seulement pour la Faculté de Montpellier, qui 
perd avec Delpcch son plus vif éclat, il est pour la médecine tout en- 
tière; car les hommes de génie sont rares, et, quand ils viennent à 
s'éteindre , le vide qu'ils laissent , et qui ne peut plus être rempli , 
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pèse irislement sur chacun de ceux qu'ils éclairaient de leurs travaux. 

C'est le 29 octobre dernier, k M(Hitpellier, à une heure de Taprès- 
midi , qu'un furieux , nomme Demptos , armé d'un fusil k deux coups ^ 
voyant arriver M. Ddpech dans son cabriolet , s'avance et tire sur lui 
presque à bout portant, un premier coup qui l'atteint au côté gauche de la 
poitrine. L'assassin ^ craignant de l'avoir manqué, tire un second coup, 
qui frappe mortellement le' domestique placé à ses côtés. M. Dclpech 
' a expiré deux secondes après avoir reçu la blessure et après avoir 
sauté à terre. Le cadavre du domestique , emporté par le cheval ef- 
fraye , est tombé hors^ du cabriolpt et a roulé dans un fossé. Quant au 
meurtrier, poursuivi par la fureur populaire, il est rentré dans sa 
chambre, s'est couché sur un canapé, et s'est brûlé la cervelle d'un 
coup de pistolet. 

Qui ne frémit à de semblables horreurs, et qui ne se demande ce qui 
a pu porter ce forcené à commettre un crime aussi atrpce? Voici , à 
défaut de certitudes , les présomptions que Ton peut établir. Ce Demp- 
tos était bordelais et avait 36 ans 5 déjà il avait commis une tentative 
d'assassinat sur un notaire de Bordeaux , qu'il avait soupçonné de lui 
avoir nui dans une alliance qu'il projetait : pour cela il avait subi quatre 
années de détention au fort du Hâ. A peine sorti de prison , il vint , il y 
a environ un an , à Montpellier réclamer les soins de M. Delpech pour 
un varicocelle dont il était atteint. Ces soins eurent un très-bon résul- 
tat , et Demptos revint à Bordeaux. Une nouvelle passion s'alluma dans 
son cœiir; mais les parens ne voulurent point consentir k son union 
avec la personne qu'il aimait. Pressés d'en dire le motif, ils finirent par 
avouer que M. Delpech avait été consulté, et qu'il avait donné un avis 
défavorable. Aussitôt Demptos part pour Montpellier , dans le but sans 
doute d'obtenir une rétractation ou de l'assassiner. La veille de son cri- 
me , il fut trouve^ M. Delpech au théâtre , dans la loge où il était avec 
son fils; il lui demanda, dit-on, une lettre conçue dans un sens con- 
traire à celle qui avait été écrite; et sur le refus de celui-ci, il se retira 
en proférant d'horribles menaces..., qu'il devait hélas! exécuter le len- 
demain. 

L'ouverture du corps de M. Delpech a été faite en présence de la 
plupart des professeurs de la Faculté de Montpellier. La balle a péné- 
tré au côté gauche de la poitrine , un peu au-dessus du mammelon ; a 
fracturé une côte , traversé la partie supérieure du poumon gauche ; 
déchiré en lambeaux une portion assez large de la crosse de l'aorte , 
divisé le sommet du poumon droit; elle a produit une fracture commi- 
nulive de l'humérus , et est sortie sur l'épaule , à deux travers de doigt 
au-dessus du muscle deltoïde. Une chose digne de remarque , c'est que 
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Ton a trouve daas le poumon gauche une grande quantité de tubercu- 
les, dont quelques-uns avaient acquis un assez gi-and développement. 

Le cœur du professeur Delpech a été remis à son ami, M. Dubreuil, 
doyen de la Faculté de Montpellier. Sa tête a été moulée en plâlce. 

Les obsèques de M. Delpech ont été célébrées par toute la popula- 
tion de Montpellier : c'était un jour de deuil général. Toutes les auto- 
rités civiles et militaires , le maire, le conseil municipal , les tribunaux, 
le général et son état-major, tous les professeurs et tous les élèves de 
la Faculté de médecine et de l'école de pharmacie , les corporations re- 
ligieuses de Montpellier , tous ont rendu un dernier hommage à celui 
dont le souvenir ne s'éteindra pas , et dont la gloire servira même 
après sa mort la ville qu'il avait adoptée. 

Les discours les plus touchans ont été prononcés sur la tcmibe de 
M. Delpech; nous sommes heureux de pouvoir £aiire connaître celui de 
M. le professeur Dugès. 

Discours de M. le professeur Dugès prononcé sur la tombe de M, le 
' professeur Delpech, 

tt Messieurs , 

» Il est des crimes effrayans , des vengeances furibondes, qui jettent 
la consternation dans le public , qui fi'appent de stupeur les âmes les 
plus impassibles et les plus étrangères au malheureux qui succombe. 
Combien cette triste impression ne devient-elle pas plus prc^onde et 
plus générale, quand, au lieu d'une victime obscure, ignorée, le dés- 
espoir d'un scélérat ou d'un misérable en délire vient détruire une vie 
précieuse k la société tout entière ! Dévoué au soulagement des infirmi- 
tés humaines , occupé sans relâche à les étudier, les observer et les 
guérir, dévoré du besoin de tout agrandir, de tout perfectionner pour 
le besoin de ses semblables , Delpech est arrêté , par l'assassinat , au 
milieu de celte généreuse carrière. Vainement il a fatigué, par le tra- 
vail des nuits et des jours, de l'esprit et du corps, une constitution si 
frêle en apparence, en réalité si robuste; vainement il a échappé au 
poison de l'qpidémie , qu'il n'affrontait que pour nous enseigner à la 
vaincre ; la fatalité lui réservait une fin plus affreuse , affreuse pour ses 
amis, pour ses collègues , pour tous ceux qui le connurent, mais ndn 
pour lui , sans doute ; il est mort sans douleurs , sans agonie , comme 
un soldat sur le champ de bataille; il est mort après avoir vécu , comme 
le vieillard de l'Iliade , trois âges d'homme ; mais il les a passés sans 
vieillir ! il a mené de front trois existences humaines , à force de vigi- 
Icnce , à force d'activité. 

» C'est sa famille qu'il faut plaindre ! c'est la Faculté de médecine, 
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cette autre famille qu'il dotait de sa brillante réputation , qu'il animait 
de son entraînant exemple, qu'il vivifiait de son éloquence; c'est la 
science chirurgicale , à laquelle il a tant ajouté , à laquelle il pouvait 
tant ajouter encore; c'est l'humanité enfin ^ dont le soulagement, )e 
bien-être sont l'objet immédiat, le but direct de l'art qu'il pratiquait 
avec un yéritable enthousiasme. 

» Une seule consolation nous reste , et pour lui et pour nous : son 
nom , du moins , restera parmi ceux des bienfaiteurs de l'humanité , 
parmi ceux des hommes de génie. Cette seconde existence, le fer de 
l'assassin ne saurait la lui ravir , et le lustre dont il couvrait notre 
«cole durant sa vie se reflétera sur elle aussi après sa mort, d 



— Emploi du goudron dans le traitement du prurigo, — M. Gi- 
ron de Busaréingues , dans une thèse qu'il a soutenue à la Faculté de 
Paris , mentionne les bons effets qui ont été obtenus à l'hôpital Saint- 
Louis dans le traitement de certaines dermatoses , notamment dans le 
prurigo du goudron employé en pommade. Des essais avec ce médica- 
ment ont été trop souvent répétés sous les yeux de MM. ^libert , 
Manry et François , pour qu'il ne lui reste aucun doute sur son effi- 
cacité. Voici la formule qui est mise en usage : axonge quatre' onces ; 
goudron une once ; laudanum de Rousseau un gros : faites ime pom- 
made dont on frotte les parties malades. Des démangeaisons intolé- 
rables qui portaient les malades à se déchirer la peau avec les ongles, 
et qui avaient résisté aux bains alcalins , et à une foule 4'autres moyens, 
ont été soulagés en un ou deux jours, et guéris. — Suivant M. Girou , 
le goudron employé seul, incorporé à l'axonge , produit quelquefois 
une trop foite irritation, qui n'a pas lieu lorsqu'il est uni à l'opium. 
Cependant celui-ci isolément combiné à l'axonge n'a pas produit d'a- 
mélioration dans plusieurs cas de prurigo intense , qui ne résistaient 
pas cependant à l'emploi de la pommade dont nous avons donné la for- 
mule. 

— Election de M, Double à l^ académie des Sciences, — Une 
place était vacante par la mort de M. Portai dans la section de méde- 
cine de l'académie des Sciences ; plusieurs honunes que l'estime géné- 
rale environne , MM. Breschet , Broussais , Double et Ësquirol solli- 
citaient les suffrages du premier coi*ps savant de l'Europe. Le scrutin 
a prononcé dans la séance du 29 octobre : c'est M. Double qui l'a 
emporté , son élection , qui était désirée par le plus grand nombre dés 
médecins, sera soumise à l'approbation du roi. 

— Médailles décernées par l'Institut. — Dans la séance annuelle 
de l'académie des Sciences , qui aura lieu le 26 de ce mois , il sera 
décerné des médailles en or de la valeur de 3oo francs à MM. Del- 
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pech, Gants, Millier, Ehrenberg, Goste, liauth et Martin Saint- 
Aoge pour Ici^ travaux en physiologie. 

— Concours pour l'agrégation en chirurgie. — Le concours 
pour ragrégatioD eu chirurgie près la Faculté df médecine de Paris 
a cte' ouvert le 6 novembre. Les concurrens sont : MM. Robert, Ri- 
cord , Monod , Norgeu , Delmas , Guersent , Danyav 9 Halma-Grand , 
Bazignan , Michon et Sédiilot. Les juges sont : MM« Dubois , 
président y Desgenettes, Richerand, MarjoUn, Jules Gloquet , Mo- 
reau , Dubled , Hatin , Sanson. 

— Pavillons de dissection de la Faculté, — I^es travaui de 
construction dés nouveaux pavillons de dissection et des manipulations 
chimiques de FEcole sur l'emplacement de l'ancien hospice de per- 
fectionnement , sont sur le point d'être terminés. Quatre de ces 
pavillons pourront sous peu de jours recevoir des élèves. L^ tables de 
dissection sont en fonte, et ont dans leur centre un conduit pouri*ece- 
voir les liquides qui arrivent dans des canaux pratiqués tout le long des 
saUcs. Ainsi disparaîtront la stagnation et l'humidité qui rendaient si 
incommodes et si insalubres là plupart des amphithéâtres de direction» 

— Mort de Scarpa. — Le célèbre professeur Antoine Scarpa est 
mort d'une maladie de vessie, à Pavic, le 3ï octobre, à l'âge de 
85 ans. Scarpa était déjà professeur d'anatomie à l'âge de vingt*deux 
ans. Encore une grande gloire chirurgicale éteinte ! 

— Nomination d'un membre adjoint à V académie de Médecine. 
— M. Yelpeau^, été nommé dans une des dernières séances de l'aca- 
démie à la place vacante de membre adjoint dans la section de patho- 
logie externe. Sur 77 votans il a obtenu 46 suffrages; M. Sanson '25; 
M. Leroy d'Étiolles 5; M. Tauchou i . 

— Le respectable doyen des médecins de l'Hôtel-Dieu, M. le doc- 
teur Montaigu , qui depuis trois ans avait perdu complètement la vue , 
est décédé le 4 de ce mois dans sa 86^ année. 

— Exercice illégal de la pharmacie, — La cour de cassation vient 
de décider contre un arrêt de la eour royale de Paris , qu'en cas d'exer- 
cice illégal de \a pharmacie , les pharmaciens titulaires peuvent pour- 
suivre même individuellement les delinquans devant les tribunaux cor- 
rectionnels ou se porter parties civiles sur l'action intentée par le mi- 
nistère public. 

— M. Rostan vient d'être nommé médecin de l'Hôtel-Dieu. > 

— M. Foucher , président delà Chambre des notaires de Paris, a 
été nommé membre du conseil général des hôpitaux , en remplacement 
de M. le comte Chaptal , décédé. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



NOTE SUR LE TRAITEMENT DF. L\ FlkVRE TYraOIUE, ET SUR 
l'utilité que l'on peut RETIRER DE l'uSAGE DU CAFÉ 
DANS CETTE MALADIE. 

Quoique la ficTre typhoule , que Ton a désignée de tant de manières j 
ait fait depuis long-temps l'objet de l'étude des médecins, cependant 
rincertitude qui reste encore dans la science sur cette maladie , et la di- 
vergence des opinions de plusieurs bons ^prits sur sa nature, prouvent 
assez que nous ne la connaissons pas paifaitement. Toute la malignùé 
résiderait-elle, comme le disait Bagliyi, de Fehrihus malignis et me- 
sentericiSy dans le phlegmon ou rérysipèlederintestin? le système ner- 
veux neseratt-il pas frappé d'une atteinte directe? ou bien les fluides de 
l'économie ne seraient-ils point imprégnés de certains principes délétères 
^ c{ui contribueraient à aggraver les accidens , comme on pourrait h 
croire d'après quelques travaux récemment publiés ? De noiveaux faits, 
bien c^servcs , parviendront peut-être à éclairer ces points importans 
de l'histoire de cette affection , et à donner la solution de ces questions, 
nous nous prof>osons seulement , dans cette note , de montrer que Tin- 
fluence remarquable et pénible qu'éprouve le cerveau dans cette ma- 
ladie est susceptible d'être, dans. quelques cas, avantageusement mo- 
difiée par l'usage d'un agent thérapeutique rarement employé, quoique 
simple et dont Faction est connue : je veux parler du cafê. Il est des 
circonstances dans lesquelles la soustraction d'un symj^ome est chose 
asseK importante pour que l'on cherdie à l'obtenir } mais il faut saisir 
l'occasion convenable et oppoitune , car il faut éviter de faire cette tlié- 
rapeutique banale des symptômes, dont il est facile de démontrer le ri- 
dicule et le danger. 

I.ies aolipklogistiques modérés et lest ëmoUiens sont , pour nous, 
les moyens les phis ordinàKeioeut utiles dans le traitcmient de la fièvre 
typhoïde. Vantés par Baglivi et M. le professeur Broussais, nous les 
avons employés avec succès toutes les fois qu'aux symptômes inflamma- 
toires présentes par l'appareil digestif se joignaient des accidens fé- 
briles continus et d'une intensité notable. Nous avons observé aussi les 
bons effets des toniques adminiatrés par M. Petit, à l'Hôtel-Dieu , dans 
les cas de fièvre entéro-ines^térique. Sur onze obiservations de cas très- 
graves que j'ai recueillis pendant le ti'oisième trimestre de l'année 1820, 
étant aide de clinique de ce praticien distingué , quatre cas se sont ter- 
TOME III. 10* Liv. 19 
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mines par la mort, cl sept par la gueVison. Les malades qui font le 
sujet de ces dernières o1)seryations offraient en général des accidens fé- 
briles accompagnés d'une rémission Irës-scnsible le matin , et l'abdo- 
men chez eux n'était pas le siège d*une sensibilité très-considérable; 
ou , quand cela arrivait , le ])raticien judicieux dont nous yenons de 
parler, faisait appliquer quelques sangsues , ordinairement à l'anus, et 
suspendait momentanément les toniques. J'ai depuis employé quel- 
quefois cette classe de*médicamcns , en tenant compte des deux circon- 
stances que je viens de noter : rémission marquée des accidens fébriles, 
et sensibilité peu développée de l'abdomen ; je n'ai eu qu'à m'en féliciter 
dans la plupart des cas ; mais , il faut en convenir, ces cas sont bien 
moins nombreux que ceux dans lesquels les émoUiens doivent être pre- 
scrits de pr^érence. 

Nous avons rapproché ces deux traitemens opposés de la même ma- 
ladie, afin de prouver qu'il est important pour la thérapeutique de 
saisir les nuances diverses d'une affection , et d'en tenir compte dans le 
traitement que l'on doit employer. Beaucoup d'autres indications ont 
été également poursuivies a>vecp]us ou moins*de succès dans le traitement 
de la fièvre typhoïde; nous négligerons d'en parler, ne voulant nous 
occuper aujourd'hui que des cas dans lesquels l'infusion de café nous a 
paru présenter d'incontestables avantages. 

Obs. I. Julienne, âgée de vingt ans, assez fortement constituée, 
arrivant de la Côte-d'Or à Suresne pour travailler aux champ, 
éprouve, quelques jours après, un sentiment de lassitude qu'elle 
cherche en vain à surmonter. Le lo juin i83i , huitième jour de la 
maladie , elle entre a l'hôpital Beaujon , salle Sainte^Ëulalie. 

Le 1 1, elle était dans l'état suivant : décubitus sur 2e dos, faciès 
abattu , céphalalgie frontale très-vive , faculté intellectuelles lentes et 
cmnme engourdies, langue rougesur les bords, soif vive, douleursabdomi- 
nales , plus intenses à la région iléo-cœcale que dans les autres parties 
du ventre; toux, râle sibilant, thorax sonore; pouls fréquent et dé- 
veloppé, chaleur vive de la peau. — 20 sangsues vers la fosse iliaque 
droite , fomentations émoUientes ; orge oxymcl , julep béchiquc , lave- 
ment^ diète , etc. 

Les jours suivans les symptômes abdominaux éprouvent un amende- 
ment sensible, mais la céphalalgie augmente; la continuation des dc- 
layans , l'application de compresses imbibées d'eau froide sur le front , 
l'usage des bains de pieds , ne la font pas diminuer. Les facultés intel- 
lectuelles restent obtuses; mais les réponses justes de la malade lors- 
qu'on parvient à éveiller son attention , l'absence du délire , de l'injec- 
lion des yeux, m'empêchent de soupçonner l'existence d'une roényn- 
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gîte ^ la dëpressîbilité suiTcnue dans le pouls contre-indique une nôu-» 
velle évacuation sanguine. Le 1 4 je prescris une infusion de deux gros 
de café dans six onces d^eau , pour prendre en plusieurs fois avant 
Texacerbation fébrile; les moyens préce'denMncnt ordonnes sont con- 
tiuues. 

Le i5 il 7 a une diminution marquée de là céphalalgte , de la som- 
nolence et de TafTaissement des faculte's intellectuelles; point de chan- 
gement dans les autres symptômes , si ce n'est une légère augmentation 
dalis la frëquénce et la forcé du pouls. 

Le i6, dëveloppemens de sudamina très-abondans. 

L'infusion de cafë, continuée jusqu'au 19, maintient l'ëtat satisfait' 
sant des facultés intellectuelles. 

La maladie de cette jeune fille était trës-grave. Le café' n' empêche 
pas les accidens communs de la fièvre typhoïde de se développer. Des 
vers lombrics paraissent dans les garderobes; celles-ci augmentent sans 
(jue le ventre soit plus douloureux; la prostration devient plus con- 
♦sïdérable, la toux plus fréquente; du râle crépitant, développé dans 
le côté gauche de la poitrine, nécessite l'emploi de ventouses mouche 
tées sur cette partie ; ce n'est qu'après avoir présenté plusieurs érup- 
tions successives de sudamina, après avoir été offert d'une large es r 
carre au sacrum , que cette jeune fille entre en convalescence. 

Je ne pense pas qu'il soit plus rationnel d'attribuer à l'usage du café 
la longueur de la maladie qu'il ne le serait de regarder cette infusion 
comme la cause du développement des lombrics dans le canal intestinal ; 
cette longue durée est souvent indépendante du traitement , et on Ych^ 
seiTe tout aussi bien chez les lualados traités par de simples boissons 
adoucissantes. Veîiét de l'infusion de café sur l'encéphale a été trop 
rapide et trop remarquable dans celte maladie pour n'être point note 
par lés personnes qui suivaient la visite. Nous avions Itop bien apprécié 
le soulagement que la malade avait ressenti pdr la cessation dé sa cé- 
phalalgie, pour ne point chercher à recourir à la même mcfdication, 
lorsqu'un cas analogue se présenterait. Ce cas "s'offrit bientôt à notre 
pratique. 

Obs» II. Un chai'pentier, 4gé de 25 anà, d'une forte constitution j 
éprouvé, le 2a juillet ï83-2, de la céphalalgie , des nausées, des vomis^ 
semens, du dévoiement et des douleurs abdon^inales ; il gardé la cham- 
bre , se met quelques sangsues sur le ventre. N'éprouvant pas de mieux, 
il se décide , le 3o juillet , à entrer à l'bopital Beaujon. 

Le 3i juillet, quand nous' le vîmes , le faciès était abattu, la langue 
rouge, la Soif vive, l'abdomen peu douloureux ; il y avait dés nausées et 
du dévoiement; le pouls , pou fréquent , était dicrote; k chaleur de la 

'9- 
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peau aMerée? h r^piration nona^. Des l)Mssons odâiilM, des b- 
Tcuieof ef 4fis fameoMiops emdl jentes sur k rentre , amenèieai une 
amcflioratioB qi|i sp soutint pendant deux jour». 

J^e 3 7 la prostration étant plus marquée , la langue sèdie , Dovsprë- 
scrivîmes quinze sangsues à la région iliaque droite. L'abattement éfciiit 
plus ççnsidérable le lendemain, et la céphalalgie persistant ^ ainsi 
que |a stupeur, nous fîmes appliqiipr huit sangsues derrière flaque 
oreille, et i^s conipre^ses vinaigrées (çpides siir le front; nous ordon- 
nâmes de plus un vésicatoire camphré à Tune de$ çpisaes, et un empUtine 
stibié sur la région iliaque droite, qui ne détermina ni nibéûictioD ni 
crqpticai ; I^ malade prit de plus par cuillerées un julep bédiiqiie , avec 
addition de huit gouttes d'éther. 

Ciot^ ipédiçation fut si^vie 4'one dmnirtion notable des sjmpto- 
i^c^ |cérél)rauiç, qui persista pendapt deu^ jour^; alors les aoddens 
se reproduisirent ayec plus d'inusité- encore. Il y eut du délint , des 
rêyasseries, et un eut cofnateux; 1^ pouls ét^iit toujours dicrole.Pçux 
SJ^pgSH^s, appliquées dans cfaaqi^e naripe , donnèrent li^^ à un écoulçi^mt 
abopd^ot 4^ siffîg , et pyocurèrf nt pour \^ sojr^ e^\a puil mu ffca ng ftmm t 
avantagepi^ dans Tétat du malade. Mais le jo^r vivant ^ les fiymfh 
tôipes revim'ent avec toute ]eui' gravité, Ce^$ £pb il était imptajdUU 
d'insister suf les aptiphlogistiqucs : Ici; avantages qu*on en ayail r^tikrés 
n'av^ii^t |>oint été sputenus, et d'2\illeurs le pouls, toujours dtcrile, 
était très-|i|ible et très-dépres^le. 

l^qns eiipe^ alors recours, ai^ café CQmp^ç chez U malaçl^ prép^ 
dçn^c; upe infusion 4^ demi-once dp cette pond^^danshpitiKMîps d'ciau 
fut admini^ép. L'effet qu'eHe produisit fut prompt ; le poiils $e r^eira 
d^ps la jourppe, et raG(iaûssemept >dps ^H»i}tés intpUçptupUeii dinônoa 
bjcaiiçQpp* 

I/^p(usjon d'une 4^-once de cafë dans une chopine d'eau fut con^^ 
tiqu^p Ips jpprç suivans ; la prostration, la somnolenoe e| la c^halalgie 
se 4i^ip^pnt;la lapgi^p s'humecta, la soif diminua, le ventre re«M 
indplept pt pep puéléorisé; quelques déjections bilieuses » plus conaisr 
tantes et plus abondantes, remplacèrent le dévoiement. Le i4» le mar 
ladp prit ivL bopiiloi^, et le 1 8 on cpssa l'usage du akSé : Vétàl du s¥jet 
étapt a3s^ satisfaisant pour pemettre de légers potl^es. La oonvdpn 
scpppp f'p^I^ franchppdent, et Ip no^lade ^mit sorti guéri à la fin du 
mpif 4'afiî^., S)i pne iipvi?c scarlatine qui sp dévelpp^ ne To^t retenu 
à l'hôpital jusqu'au milieu du pipis suivant. 

I^'îpfluepçp salutaire dp Tinfusioii de café su» la dimûiutiondes 
syWflli^ilf s '0$n^^ux chez ce malade est trop évi^nte pour que uous 
chçi'chiopg àr \Bk de'ipontrer. Les symptômes avaient bien diminué mo^ 
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metAaàétmmy d'dboitl p^nulafit Fusage de Véîhtt a petites dosé», ptHJi 
à la suite de Tëpistaxii ^utifickillc ^n'odukè à Tàidede sangsues plaec'et 
à l'ouyerturc des narines ; lÉ^is lear retour et la dëpressibilitë croi^- 
saate du pouls ont du aonà tngager à recourir à d'autres moyens. Il 
n'eni est pas qvti eut produit d'efifet plus ù^f arable n^e le ade^ carr on 
a pu voir <|iie, pendant son u^ge, la kmgde s'était humectée, et qtte les 
fonctions digestives s'étaient assez bien rétablies poiu* permettre d'ac- 
corder proroptement des alimens. C'est q^'en effet, quand les loni<^es 
sont indiqués dans les fièvres l3rplipKles, et sont bien supportés y la con- 
valescence est bien plus rapide que quand de nombreuses sangsues et 
des boissons émollientes ont été nécessaires pendant tout le traitement 
de la maladie. Au reste , Tinfusion de café paraît être peu irritante 
pour Testomac. Employée dans des cas de choléra algide par M. Gue- 
néau de Mtissy, elle était, m*a dit ce médecin distingué^ très-bien sup- 
portée pat les nlalades. 

Voici un troisième cas , dans lequel la stupeur, plus intense encore 
qM danâ les faits prédédéns , ttea à pas moitis cédé à l'emploi de Tin- 
fusi^ de cafê. 

ObsAlh Dek^ur, ébéniste, âgé de rg ans, dWe constitution lym- 
phatique, et peu forte, éprouva, au comiùcnceoifent ^octobre i832, de 
la eq)halalgie, acoon^agnée de vonkissemeUÀ et de dëvoiement. Oh lui 
mît des sangsues au ventre , et il allait riiieux. Un écâirt dé r^ime qi/il 
fit ^ ne tarda pas à ramener tous les aocideâs. Le iAâIad>e é^otra à 
l'hôpitâil BeaujcKD le 5 oofobre, présentant les sytitpHmës dtûvutns : fa- 
cie» Iftiattu, un fed violet^ yeux injectés, coma , réponses difficiles et 
souvent incohérentes, langue ronge et sèdie, abdometif doUkAircul , 
poub fréquent^ respiration un peu gén^ accompagnée de râlé ^^bilaùt. 
— Saignée du bras , dix sangsues^ derrière chaque èretUe. — - Dél^e 
pendant la liuil. 

6 octobre. Mènes symptômes, scâsibililé générale très-obtiièé. Ce- 
pendant , après avoir follement phvee le matladé , il finit par l'épôndre 
avet assez de justesse. ^^ Vin^ sangsues à l'épigastre , cateplasàié sur 
le ventre. 

7. Faciès moins violet, perte continuée de la sensibilité, excrétion 
involoojtaire de l'urine, *^ Vésicatoire camf^ré à Fune des cuisses. 

8. Diminution de l'état comateux, afbdomen toujôut^ défùloureux à 
la pression..—- Vingt sangsues vers là fosse iliaque droite, fomentation. 

g. Abdomen indolent, cessation du dévoiément, fecles pett coforé, 
persistance de l'insensibilité de la peau des meAibi^. Ce n'est qu'a- 
près des pincemens prolongés et très-tots que le nialade sort de son 
état de stupeur et répond brièveftient aux questions qu'où lui adresse. — 
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lo&sioD d'une demi-oDce de cafd dans une 4iyri3 d'eau , pour dissipe»' 
le coUapsus cérébral; applications de glace sur. la tête.— Dans h jour- 
née f le malade semble se réveiller y et parle. 

10. Le coma et la stupeur sont revenu» dans la nuit, quelques heures 
après l'ingestion de la dernière tasse de café : ils persistent malgré l'ap- 
plication de la glace. -*-^ Infusion d'une demi-once de la mime poudre 
dans deux livres d'eau. 

11. Stupeur moindre, infusion d^une once de café. 

12. Sensibilité générale moins obtuse, réponses plus faciles, pouls 
plus fréquent ; abdomen un peu plus douloureux. — Infusion de deux 
gros seulement de café dans une livre d'eau. 

Les jours suivans , la stupeur diminue graduellement ; elle est en-t 
tièremcnt dissipée le 18; mais le ventre reste un peu douloureux; ce-r 
pendant la langue s'est humectée , et le dévoiement n'a pas reparu. 
Une escan*e gangreneuse s'est faiite au sacrum. 

23 V Exacerbation fébrile. La somnolence ou le délire ne reparaissent 
plus ; mais un érysipèle se développe vers le genou gauche, au-dessousi 
du vésicaloire qui a été quelques jours auparavant placé à la €^sc de 
ce côté. Onctions avec axonge récente. 

La douleur brûlante de l'éiysipèle diminue , mais la rougeur cnva^ 
kit toute la jambe et le pied. On enveloppe ces paities de compresses 
imbibées d'eau végéto-minérale. Une indisposition m'oblige à quitter 
le 24 l'hôpital Beaujon. L'affection typhoïde était enrayée dans sa 
marche^ mais l'érysipèlc s'étendait d'une manière alarmante; l'infiam^ 
mation commençait à gagner le tissu cellulaire sous-jacent. 

Quoique cbez ce malade la stupeur ait dépendu bien plutôt d'une 
congestion et mieux encore d'une stase sanguine iiu cerveau , que d'une 
simple réaction sympathique des viscères abdominaux malades,, sur l'en-v 
céphale, cependant on a pu constater l'efficacité de l'infusion du café 
pour dissiper la somnolence et l'abattement. On dirait qu'en activant 
la circulation et en particulier la circulation cérébrsde , le café a, dans 
ce cas , dissipé celte stase sanguine qui paraissait enrayer les fonctions 
cére'brales. Si l'on voulait attribuer à l'infusion le retour momentané des 
douleurs abdominales , nous avouerions qu'en effet peut-être la doscv 
du café, portée à une once en vingt-quatre heures , a été un peu con- 
sidérable. Quant à r exacerbation fébrile survenue le^îi , elle dépen- 
dait de l'apparition prochaine de l'érysipèle; on ne peut par conséquen- 
pas en rendre le café responsable , pas plus qu'on ne peut lui attribuer 
le développement de l'escarre gangreneuse survenue au sacrum. 

Daps la plupart des cas de fièvres typhoïdes que nous savons eu 4. 
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à traiter, nous nous sommes biea gardé de nous occuper d'une manière 
particulière de la stupeur , parce que ce symptôme s'amende ordinaire- 
ment en même temps que les douleurs abdominales diminuent. Cepen- 
dant il arrive aussi de voir dans cette maladie le système nerveux frappe 
d'une sorte de sidëration qui reclame des moyens spéciaux capables 
d'exciter l'encépliale d'une manière convenable. Celle circonstance 
née autant peut-être de Tidiosyncrasie des sujets qui sont atteints de 
lièvre typhoïde qtic de la cause qui occasionc son développement , ne 
doit pas plus étonner que cette autre variété de Ja mente affection que 
l'on combat avec plus d'avantages par l'emploi des toniques que par 
l'usage des émolliens. Il faut seulement savoir distinguer ces différens 
cas les uns des autres. Si les efforts de la nature se jouent souvent de nos 
moyens , il serait cependant peu plijrsiologique de dire que cela a lieu 
dans tous les cas. Ce scepticisme médical serait bien plus nuisible 
qu'utile aux progrès de l'art. Nous croyons donc que la stupeur 
observée chez les trois malades qui font le sujet de nos observations 
aurait pu se dissiper par d'autres moyens que -par celui que nous 
avons mis en usage ; mais nous pensons que l'infusion de café a eu une 
influence inconstable sur la cessation de ce symptôme. L'action du cafc 
sur l'économie à l'état normal , ses bons effets dans la migraine , 
dans la stupeur du narcotisme et de l'ivresse , doivent porter à penser 
que les malades se trouveront bien de son usage dans quelques fiè^'^cs 
typhoïdes. Nous croyons que ces cas sont ceux dans lesquels la stu- 
peur prédomine, et où il n'y a cependant point encore de symptômes de 
méningite ; ceux dans lesquels les doideurs modérées de l'épigastre , 
l'absence devomissemens el de dévoiement, et la non-existence d'une ré- 
action fébrile trop développée , assurent que l'appareil gastro-intestinal 
est en état de supporter l'infusion dont nous avons constaté les bons 
effets. Seulement nous pensons que deux gros à une demi-once de celte 
poudre, infusés dans une livre d'eau , sucrée convenablement , doivent 
suffire pour les vingt-quatre heures, et qu'il faut de préférence choisir, 
pour les administrer, les momens où la réaction fébrile présente le 
moins d'intensité. Martin-Solon. 



nu TKTAKOS KT DE SON TRAlTEMhNÏ. 

Il a paru tout simple, lorsqu'il s'agissait de déterminer le siège et 
la nature d'une maladie , d'en rechercher les traces sur le cadavre , et 
de décider, d'après elles, sur ces deux points de première importance. 
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C'était rerr#ar des anatomo-pathologiaes d'il y a Ire&le ans ; c'est 
l'errear de ce qui reste encore de cette vieille école ; c'est recueil 
même d'une autre école qui s'est élevée de dos «jours sur celle des 
anatoBio - pathologistes , dont elle se présentait cependant oomne 
l'antagoniste. C'est ainsi qu'on a fait de la folie une maiiagite, une 
encéphalite; de la fièyre puerpérale une single péritonite on mé- 
tro-péritonite y et tout récemment du choléra-mocbus , les uns une gas- 
tro-entérite ordinaire, seulement plus intense , les autres une psorenté- 
rite. 

Cette Yoie, en s'y jetant ainsi d'une manière abscdue , ne peut mener 
qu'à de semblables résultats. 

Dans le tétanos traumatique , on trouve malade le névrilëme de la 
partie lésée ) et aussitôt les chirurgiens de conclure que ce tétanos n'est 
qu'une inflammation de l'enveloppe des filets nerveux de cette partie. 
Mais dans d'autres cas on trouve des traces évidentes d'iniUumnatioB 
du côté de la muqueuse gastro-iutestinale et urinaiie. Le tétanos est-il 
donc une inilanunation du tube digestif ou de la vessie ? Est-ce une 
Ti^o^ito, puisqu'on trouve les muscles très-rouges ou d'un rouge brun, 
comme ecchymoses , plus fermes ou bien ramollis de mauiière à se 
laisser déchirer an premier contact? Ou bien aussi n'est-ce point une 
méningite cérébrale, une encéphalie, puisqu'on trouve Tarachnoïde 
du cerveau rouge , manifestement enflammé « et les vaisseaux de la sub* 
stance nerveuse encéphalique, injectés, dilatés, etc«? ou bien enfin 
une maladie de l'appareil nerveux , gangUoaaire, puisqu'on trouve éga- 
lement intéressés les ganglions et les plexus trisplanchniques ? On 
pourrait même aller jusqu'à se demander si ce n'est point une afiection 
de la glande pinéale, car ce corps a aussi été trouvé tuméfié et ra- 
molli. 

Par les conclusions auxquelles on est conduit , on peut jugei* de la 
méthode Miivie pour la détermination du siège de la maladie. 

Les altérations cadavériques ne sont donc point les premières don- 
nées à consulter. Elles ne sont point à négliger sans doute, mais 
elles ne se présentent qu'en seconde ligne. Le premier élément, c'est 
l'étude des maladies en elles-mêmes , je veux dire dans leurs accidens 
primitifs , dans leurs symptômes propres et caractéristiques , en rap- 
portant ceux-ci aux organes , aux appareils d'organes , ou aux systèmes, 
d'où la physiologie apprend qu'ils émanent. Ainsi , pour le tétanos , 
quels sont ces accidens primitifs ? Ces symptômes propres et caractéris- 
tiques y à quel organe se rapportent-ils ? Trouvez cet organe , et le pro- 
blème sera résdu irrécusablement. 
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Doideurs, ohaleur insolite, oii du moins scotiment de pesanteur ^ui- 
Yj^rH le trajet du rachis, contraeH^n d'Uu ou plusieurs groMpes de 9Uis- 
elets, ou de tout l'appareil BiuiscuUre : ({ui pourrait ici iiiéQQpAaî- 
tre la moelle spinale et son inflUenee d'innerYaMoB? Veut-on que oc 
qu'aimotoee la simple sjmpton^tologie soit eonfirmarl 'a<iatomie pa- 
thologique^ à rùuverture diti cadavre? quand la maladie a duré uH cer- 
tain ^Bmps y on a trouve' les vaisseau:! , tant de la substance nenreuse de 
la moelle que ceux de se$ enveloppes^ Hijectes, dilates ; celte substance, 
grise, ii^'eeteC) plus ferme ^ ou bi<^ raDU)Utef l'arachnoïde s|>inalje 
rouge, adhereilte , manifestement pblogosee , notamment à rorigine ^ 
nerfs. Ce sont surtout les itiusdes de la région postérieure du tfonc 
que Ton a trouvés rou^s, ramollis. L'encéphale tout entier, quoi 
qu'on ait dit à cet égard, n'est point dans son état normal^ car on 
sait combien les narcotiques sont loin de produire sur lui leurs efliets 
orâiniûres ; d'aiUeurs nous venons de dire ce que de son coté l'on trouve 
à l'autopsie ^ mais l'intégrité des facultés intellectuelles , le caractère 
involontaire et pennatient des oMitractions musculaires, le caractère pa- 
tbobgique moins prommeé des lésions qu'il peut offrir, elc* , annonçât 
qu'il n'est point ici l'organe essentieUemént et primittvem^t malade ; 
ntois que son afieetion est seulement secondaire et consécutive. Il en est 
ainsi de l'affection des voies digestives , oude celle des muscles, et même 
de celle des nerfs delà partie lésée, dans le tétanos trauma tique, bien que 
dans ce cas cette lésion soit le ptemier point de départ des acoidens , et 
que celle des voies digestives puisse aussi quelquefois l'être. 

Dans qudque état que l'on trouve,, soit les nerfs extérieurs ou leurs 
muscles, soit les viacètes,Ia moelle épinière est donc toujours le vérita* 
blc siège du tétanos. Quel qu'ait été le p«int de départ des choses, dès que 
le tétanos existe, la véritable cause de ses aocidens, leur cause ioàmédia- 
te , directe ou organique, ne se trouve donc nnlle part ailleurs que dans 
la moelle spinale. Yoyes dans les fièvres intermittentes , ou dans Tapo- 
plexie, bien que les viscères , notamment les organes digestifs, ou les 
muscles eux-mêmes, on quelqties autres parties externes, soient trouvées 
malades, et même quelquefois très-profondément malades ; bien que 
dans un certain nombre de cas ces viscères ^ ets iorganes , ces par-^ 
ties^ aœnt été le point de départ des accidens; cependant personilé ne 
voudra les considérer comme le siège de la fièvre intennittente ou de 
l'apo^exie. Il en esi ainsi du tétanos. 

La mardie suivie pour déterminer le siège du tétanos Fa été de 
même pour en déterminer la nature. On a cru que pour cet objet il ne 
s'agissait encore que d'ouvrir des cadavres. 

N'ayant rien trouvé dans un certain nombre de cas , dans le plus 
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gr«Qd nombre pent-éfre, du moins dans ceux qui étaient les mtëni ca- 
ractérises, les plus graves et les plus rapidement funestes , on aurait 
dâ au moins se tenir sur la réserve ; mais , comme dans iin autre ordrr 
de cas, ceux dont nous avons parlé plus haut, on rencontrait des 
traces parfois non équivoques d'inflammation (nous disons parfois , car 
combien souvent n^a-t-on pas pris pour t^les de simples états de con- 
gestion?), on en a conclu que le tétanos était une phlegmasie, une ner^ 
vite , suivant les ûus , une myélite , une méningite vertébrale , suivant 
les antres; suivant d'autres peut-être une gastro^ntérile. Il en devait 
être ainsi, les mêmes voies conduisant au même résultai. 

Nous avons dit que , pour déterminer le siège d'une maladie qud- 
conque , et du tétanos en particulier, il fallait en étudier les symptô- 
mes primitifs , les accidens propres et caractéristiques , et que le siège 
était fixé, quand , avec les données de la physiologie , on avait su rap- 
porter ces symptômes à l'organe ou à l'appareil d'organes d'où ils dé- 
rivent : les lésions cadavériques ne se présentant qu'en seconde ligne et 
comme dornée confirmativei Pour déterminer la nature de la même ma- 
ladie, il faut examiner quel est le caractère de ses symptômes ( toujours 
de ses symptômes primiti£5); la nature des lésions organiques qu'elle peut 
laisser après elle ; mais en tenant également compte pour ces lésions de 
l'époque de leur développement , les résultats cadavériques, sans cette 
dernière condition , ne prouvant absolument rien , comme ih résulte de 
ce que nous rappelons plus haut relativement aux opinions émises 
dans ces derniers temps sur la nature prétendue phlegmasique de la 
folie, du choléra-morbus , et de tant d'autres affections, sur lesquelles 
les auteurs du reste les plus recommandables de nos jours se sont si 
complètement mépris et se méprennent si complètement encore. 

Sur la nature hyperstbèniqiie du tétanos , il n'y a pas dans le monde 
deux opinions possibles. Mais excitation , irritation , phlegmasie , tou- 
tes choses confondues dans une certaine doctrine : que de nuances dif- 
férentes I différentes , non pas seulement du plus au moins , comme des 
degrés plus ou moins avancés d'un état qui demeure identique; mais 
tout à la fois par les symptômes, par la condition organique , et sur- 
tout^ar les indications thérapeutiques ! 

Que le tétanos ne soit point une phlegmasie, ni même une irritation 
dans le sens juste de ce mot, c'est-à-dire une affection hypersthénique , 
avec modification fixe et profonde dans la constitution intime des par- 
ties ; c'est ce qui résulterait du seul ùÀl du temps qui s'est écoulé quand 
les malades , comme il arrive parfois , suocombent en peu d'heures ; 
mais c'est ce qui se voit d'une manière plus directe encore pai* le ré- 
sultat des autopsies , lors même que 'la mort n'a point été aussi prompte ; 
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puisque , eoufonDëment à ce que nous avons note' ci^ksstis , et ce que 
ne continrent pas tous les hommes qui ont ouvert des cadavre dans 
un grand nombre de cas , on ne trouve aucune le'sion, 

La seule opini<m sur la nature du tétanos est donc, qu'il est une exci- 
tation anoiinale des c«[itres nerveux de la modle, une perturbation de 
Taction de ces centres , une exagération morbide de cette action avec 
concentration vicieuse et permanente de l'innervation sur l'appareil ntus- 
culaire. 

Nous cspé-ons qu'on ne confondra point cette opinion avec celle 
qu'on professait autrefois sur la natiu e du tétanos avant qu'on en eut 
fait une phlegmasic; savoir que: c'e'tait une lésion viiale de l'appareil 
musculaire ; opinion qui remonte y avec d'autres de même nature do&t 
justice est depi^is long-temps faite, à des temps où , bien que ce soient 
ceux deBichat et de ses continuateurs, la haute et vérît£d>le pbysiolo* 
gie , n'en était pas moins dans l'enfance. 

Mais si le tétanos n'est pas une névrose à la manière dont on l'en- 
tendait autrefois, incontestablement c'est encore moins une phlegpiasie, 
comme on voudrait le faire croire aujourd'hui. Ce n'est pas plus une 
phlegmasie que l'aliénation mentale , pas plus que la fièvre intermit- 
tente , etc. , quelles que soient de p»irt et d'autre les apparences cada- 
vériques. L'affection de la moelle dans le tétanos peut dépçndre d'une 
lésion inflammatoire plus ou moins cloignée ; elle peut revêtir elle- 
même , avec le temps , ce caractère , mais dans le principe elle n'est 
qu'une excitation nerveuse* 

Telle est la nature du tétanos. 

Tout ce qui nous reste à dire se déduit aisément de ce qui précède. 

Puisque le tétanos résulte fréquemment d'une lésion extérieure, 
et en ce qui tient aux nerfs , il n'est nul besoin de supposer que cette 
lésion soit au degré de la nervite; puisqu'il peut résulter d'une affec- 
tion viscérale quelconque, gastro-intestinale ou. autre; que pourtant 
ces deux modes de développement ne sont nullement les seuls qui s'ob- 
servent , les symptômes du tétanos apparaissant souvent sans aucune 
lésion primitive appréciable de l'économie; il y a donc i® un tétanos 
idiopathique ou primitif, et i** un tétanos secondaire ou symptoraati- 
que;ce dernier se subdivisant en externe et en interne, d'après son point 
de départ. 

Tontes ces données sont de première importance pour la thérapeu- 
tique; aussi espérons-nous qu'on ne trouvera pas mauvais que nons 
nous y soyons d'abord arrêtés. 

Pour la thérapeutique , maintenant notre marche est libre et facile. 
Tout le monde maintenant comprendi-a les résultats obtenus par nuii 
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d«vaaeiers, «i saura se dcftenniBer sitnoéiiBe. Qa t«rfa alors que m 
en toMuhant los aiiteur» tout «tait réeliemeilt emMe k fsàn {fomr k 
tétanos y suivant qm cpielqutMiDs d'enln eux ïmM éeàûi y a pen «te 
teiops encore^ il n'en étak point aiaëi es. eonalhaat ks fints, Tliiitéire 
du télaiK»» evfitaMt redlement , bien ifn'oit nâ Faut pm y ou qs'oo ne 
l'eAt encore que fort mal ëccite. 

Quatre ordres dé mcffetxi ont M em^yéi dânë k tniiienient du 
tétanos : i^ les modificateurs par excitation directe et indirecte àts 
centres nerveux, et par dëmation ^teur ioioèiiiCe «f é^ moiiyeifient 
)Birc«lataire ; ^ les modiicaieurs par sédàlton èkééXt ded mêmes cen< 
très; d"* leaantipèiogistiqueftj 4" lesrëviil»lfe propt«itielËt dits. Nom 
Mdiqoon» ces moyens d'snye mantère eibs«hi« , it mm alkmâ en par- 
la* isolément; mais il est bien entendu qu'ils éoivMrt seu^nt être 
associés et confinés entre eux. Par ce ^ni prêche, dn doit Voir aus- 
sitôt pourquoi et comment. 

I* Modificateurs par excitation dénvative. On a obtenu un 
grand nombre de succès à la Barbade dans le traitement du tétanos par 
les afAisions froides générales , mais dirigées pourtant plus particuliè- 
rement sur la tête et le rachis ; par le bain général froid , par les im- 
mersions dans l'eau froide, en portant l'un et l'autre de ces moyens 
jusqu'à la syncope ; ou les applications du froid à toute la surface du 
corps , au moyen d'un drap mouillé dans lequel on enveloppe les ma- 
lades y |)rolongeanl peu ce moyen y et dans tous les cas , essuyant ensuite 
le corps avec des linges chauds, couchant ensuite les malades dans des 
lits également chauds , et leur donnant des diaphorétiques (alkali vola- 
til , vin de Madère , à hautes doses , etc. ) seuls , et surtout combinés 
avec les opiacés , de manière â obtenir une forte transpiration. 

Les docteurs Arnoldi et Doucet d'Amérique , qui ont échoué contre 
le tétanos traumatique en employant l'émétique, le calomel, et autres 
purgatifs à hautes doses y ont au contraire réussi dans les mêmes cas 
par les douches d'eau froide dirigées sur la tête et les reins , et portées 
jusqu'à la syncope^ en administrant en même temps, tant par la bouche 
qu'en lavemens, l'opium à hautes doses, et cherchant à provoquer une 
réaction vers la peau. 

J'ai parlé ailleurs du succès des applications locales froides, secon- 
dées des potions calmantes dans un cas d'accidens convulsifs tétani- 
formes, par suite d'écrasement de l'un des orteils. Par les affusions froi- 
des sur la tête , j'ai fait immédiatement cesspr les convulsions tétaniques 
déterminées par la noix vomique chez des animaux empoisonnés par 
cette substance , ou , comme je l'ai déjà rapporté sâlleurs, les accidens 
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analogues qui s'(^senrent diez le$ ëpikptiqucs à l'instant de leur accès, 
ou chez les enfans k l'e'poque de la denlhian. 

Nous n'avons point eu ocoayioii d*ad«iini^cr nos bains par a/- 
fusions tièdes dans le te'tanos; m^is cçnoq^ iums en iivons obtenu uq 
l»lein succès contre les convulsions des enbns , contre tfivi» los nouv)ç- 
mens convulsifs et ^ëtaniformes des affeçtiops cënsbrp-spipal^ aiguës cl 
fébriles ou non fébriles , telles qu^ Iç? ficyr^s cérébrales des en&ns, les 
fièvres ataxo-adynamiques des adultes , la eboi ée , elc» ; comme au- 
jourd'hui beaucoup d'autres médecins que nem, tant de la capitale que 
des provinces, ont réussi dans Jes iw^Jinjçs cas par les n)émes nH>yci!a; 
d'après tous ces faits , il est plus que probable qu'ils réussiraient éga- 
lement bien , et alors il serait de beaucoup préférable aux moyens dont 
nous venons de parler. 

Les affusions, le# douces d'^u fipoidQ répandue par seaux SHr tout 
le corps, Içs bains également froids par ima9ersi«»9 pou«sés jiisqu'i 
la syncope, de mani^r^ par conséquent à obtenir l'abnissemem gen^l 
des forces, la résolution complète des p^ies contractées, s<MEit iiiciUB' 
testablement des moyens efficaces, puissans, surtout en leur faisant suc- 
céder les applications chaudes extérieures et les légers diaphorétiques, 
de manière à obtenir un effet de révulsion , qui transporte l'influx ner- 
veux sur d'autres parti» que l'appareil musculaire , après qu'on a pro- 
duit celui de la HiûdilLoatioB des oeott es nerveux : double but que la 
thérapeutique doit se préposer et atteindre^ mais ils inspirent une telle 
appreliensiojQ , j'allais dire un và ^&oi aux malades , que la sevk idée 
d'y être soumis a suffi plus d'une £ois, conlbrmément à ce qu'avouent 
ceux^à même qui les ont eniployées avec le plus de succès , pour re* 
produire le tiismiis, et tous les autres accidens oonvulsifi, que leur 
previiet eoiploi avait foit cesser. 

I^e fîroid par sa première action est on sédatif ; c'est ainsi qu'em* 
ployé comme nous venons de dire, il produit d'abord chez les tëtadt-» 
q«cs,.riibaUement d^ forces et la réiolutioB des muscles ; mais il de- 
y\^\ par iéaction un stimubnt pour toute l'éconeBMe , et c'est à ce ti- 
tre que nous l'avons placé ici en têts des madifioa^eurs des centres 
nerveux par excitation « 

Ou a vu dans [>httieura eas les spasmes du tâanos cesser prmque 
aus$it6t après avoir plongé les malades dans un bain de kssive ordi-* 
nuire de ceûdre d^ bois, à laquelle on ajoutait deux' onces de pierre à 
cautère. (Ces bains ne doivent être employés que de deux jours l'un. ) 

On a réussi , dans un cas d'opisthotomos , chez une petite fille de 
trois ans, en donnant toutes les demi-heures uue cuillerée à cale d'une 
potion composée de : 
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:^\alériantj î ij. 
Tartre stibi^ , gr-ij- 
Espr. deMind. S j. 

en même temps qu'on £aiisaît plonger la petite malade dans un bain 
gëneVal cbaud sinapise' , et le lendemain dans un bain seulement cbaud, 
au sortir desquels on Tenveloppait dans une peau de mouton. 
Dans d'autres cas , on a rëussi en donnant : 
:^ Infusion de camomille ou de sureau , | iij. 

Ammoniaque liquide ou eau de Luce , de 5 à 8 gouttes. 
En une seule dose , que Ton répétait trois fois le jour ^ ou bien . 

r^Eau distillée, 5vj. 

. Alkali volatil , 5 j à ft j fi. 

A prendre par cuillerée , d'heure en beure, dans une infusion de 
sureau , en même temps que l'on administrait , d'abord des bains 
cbauds de deux heures , au sortir desquels on frictionnait les malades 
sur le cou et la colonne vertébrale avec : 

^Laudanum, 5j. 

Huile d'olive chaude , | iv. 

Puis des lavemens avec la décoction de tête de pavot, et le lauda* 
num à la dose de 5 j à iij , en trois fois en itt heures. On répétait les 
frictions plusieurs fois le jour. On faisait dans leurs intervalles sur la 
nuque des fomentations émollientes et antispasmodiques (i). 

On a réussi par les bains de vapeur , produite au moyen d'im vase 
approprié et d'une lampe à esprit-de-vin (le malade étant enveloppé 
dans un sac de flanelle); continuant ces bains pendant plusieurs 
beures ( 6 à 8 et plus ) , les associant à l'opium et au calomel à l'in- 
térieur , et à l'extérieur aux frictions sur le rachis avec l'extrait de bel- 
ladone dissous dans l'huile. 

Les bains tièdes ordinaires , conformément à ce que nous en avons dit 
ailleurs , et aux observations du docteur Belley à la Barbade , ne font 
en général qu'aggraver les accidens du tétanos. 

Dans l'action curative des bains simplement chauds ou sinapisés , le 
mécanisme de la guérison est absolument le. même que dans celle t)ar 
les bains par immersions froides; de part et d'autre il y a modifier 
tiott des centres nerveux malades par impression ; puis dérivation de 

, ••< .Il 

[i) On pourrait employer avec avantage pour les friciions un Uniment volatil; 
mais jamais en même temps l'ammoniaque et Topium : le premier ditninii ant 
la propriété du second . • 
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'influx, dont ils sont lâ source, et du inouyement circulatoire : seule- 
ment ce dernier effet , dans le premier cas , est direct , tandis que dans 
le second, il n'est qu'indirect, c'est-à-dire consécutif au fait de la ré- 
actionqu'on provoque. On ^ aussi employé avec succès dans le tétanos les 
cmétiques , les éipéto-cathartiques , les layemens de tabac, les frictions 
roercurielles et stibiées , toujours dans le but de modifier le système 
nerveux par dérivation. Dans un prociiain article nous parlerons des 
sédatifs, des antiphlogistiques et des révulsifs, et dirons quelle est à 
notre avis la combinaison de traitement la meilleure pour combattre 
cette terrible maladie. Guérin de Mamers. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DU TACITEMENT DE Là RUPTURE COMPLETE DU PÉRINÉE PAR 

LA SUTURE ENCIIKVILLÉK. NOTE SUR LES PRINCIPAUX 

PROCÉDÉS DE SUTURE. 

Un des moyens le plus anciennement connus en chirurgie, et que les 
modernes, depuis le faineux mémoire de Pibrac, avaient relégué parmi 
les procédés dangereux ou tout au moins inutiles, la suture, a été, dans 
ces derniers temps , l'objet des méditations de quelques praticiens cé^ 
lèbres , qui ont démontré et son innocuité quand elle est bien faite , et 
même sa haute utilité dans certains cas. Parmi ces praticiens, on ne 
saurait sans injustice ne pas compter M. le professeur Roux, que l'in- 
vention de la staphyloraphie a placé bien haut dans la hiérarchie chiinir- 
gicale dont il occupait déjà depuis long-temps un des degrés les plus 
élevés. La suture vient encore de recevoir, entre les mains de ce chirur- 
gien , une nouvelle application dont il est important de répandre l'u- 



Dans un mémoire lu le 3q octobre à l'Académie de médecine , et 
dont nous allons rapporter les passages les plus importans , M. Roux a 
eu pour but de prouver : i° l'efficacité de la suture enchevillée dans le 
cas de rupture complète du périnée après la cicatrisation ancienne de 
chacun des bords en particulier , et sa supériorité sur la suture entor- 
tillée , la seule qu'on ait mise en usage jusqu'à présent; a" la possibi- 
lité de maintenir rapprochés les deux bords très-écartés d'ime pareille 
solution de continuité , sans le secours des entailles latérales conseillées 
et usitées par Dieffenbach ; 3'* l'avantage de la conslipalion malgré l'o- 



Digitized by 



Google 



(3o4 ) 

piliMn des auteurs , comme moyen de favoriser k guérisoo ^ et rmotî- 
litë des moyens iH'opres à provoquer les évacuations alvines avant la 
parfaite cicatrisation. Voîei le fait rapporte par M. Roux. 

DiB6 un premier accouchement difficile , l'application du ferceps 
avait oocastonë cheK une jeune dame une rupture complète du p^nëe. 
Cette déchirure, qui existait depnis quinse mois lorsque M. Roux la vi- 
sita , occitpait à peu pris la ligne mëdiane de cette région ; sci borAi' 
étaient par£iitement cicatnsés , mais souples et sans callosité ; l'anus et 
la vulve étaient confondu» et ne formaient qu'une seule fente qui se 
con'inuait sur la cloison recto-vaginale , dans l'étendue d'un pouce en- 
viron. Le sphincter de l'anus n'agissant pins , il y avait incontinence 
des matières fëcales toutes les fois que celles-ci arrivaient au rectum 
dans ua certain dc(;rë de mollesse ^ mais la malade trouvait le moyen 
de remédier en pailie à cette grave incommodité en ne prenant que peu 
d'aliroens et en faisant usage de préparations d'opium qui produisaient 
une constipation assez prolongée. D'un côté la forme régulière de la 
plaie, qui n'offrait d'antre circonstance dé&vorable que son extension à 
la cloison recto-vaginale ; de l'autre , la nécessité de débarrasser cictte 
jeune femme d'une infirmité dégoûtante ; Ja parfaite santé dont elle 
jouissait et son désir bien marqué de se soumettre à une opération quel- 
conque qm put la guérir, engagèrent M. Roux k lui proposer la suture 
du périnée. Ce chirurgien adoptant les idées généralement remues , et' 
suivant l'eilemple de Noël et de S^ucerotte , qui , les premiers , ont 
tenté la restauration du périnée , se déâda pour le procédé de suture 
entortillée. 

Après avoir avivé les bords de la solution de continuité, il fit d'a- 
bord un seul point de suture sur la partie divisée de la cldisoli recto- 
vaginale; quatre aiguilles furent ensuite placées sur les côtés de là lente 
périoéale , et le fil fut appliqué suivant les règles ordinaires. Bien qu'a- 
près Papplioation des aiguilles les côtés du périnée fussent un peu ten- 
dus , M. Roux ne jugea pas nécessaire' de recourir au moyen enseigné 
jiar Dieffcnbach, c'est-à-dire de faire des entailles latérales, dans le but 
de faciliter le rapprochement des bords de la plaie. 

Aucun accident ne se développa , si ce n'est une légèrie hésorrhagte 
qui fut bientôt arrêtée , et la douleur causée par la pression qu'exer- 
çaient les aiguilles sur la peau , douleur qui fit ôter ces aiguilles plus- 
tôt qu'on ne L'eût désiré. Tout semUait aller au mieint , et le troi- 
sième jour les aiguilles étant retirées , le rapprochement des bords 
de la plaie parut s'être opéré exactement et solidement ; mais cette 
réunion n'était qu'apparente et due probablement à l'interposition d'une 
matière glutineuse qui n'empêcha pas la i)laie de s'ouvrir quatre jours 
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après f d'alK»rd vers Tattus , puis successiyement jusqu'«\ k vufve : les 
parties reprirent bientôt Taspect qu'elles ayaient avant cette opération 5 
force fut donc de recourir k un nouveau procède, qui ne fut mis en usage 
que lorsque la malade eut repris ses forces , qu'avaient ne'cessairement 
diminuées la diète , le repos prolongé , une saignée et une petite toux 
à laquelle cette personne était sujette pendant l'hiver. M. Roux, attribuant 
le peu de succès de son opération à l'insuffisance de la suture entortillée, 
qui n'agissant que sur les parties les plus superficielles de la plaie et 
non sur ses parties les plus profondes , avait permis dans ce cas aux li- 
quides fournis par la muqueuse vaginale d'humecter sans cesse les 
lèvres de la solution de continuité à l'intérieur , prit le parti de substi- 
tuer à ce premier procédé la suture enchevillée, comme plus propre que 
toute autre à remplir le but dans cette circonstance, pour les raisons sui- 
vantes : a La suturé enchevillée est pratiquée avec des aiguilles courbes. 
Or, avec des aiguilles courbes on doit agir pi us profondément et embrasser 
plus de parties qu'avec des aiguilles droites. Des fils , bien qu'ils se . 
redressent par la traction qu'on leur fait subir, ne doivent pas prendre 
une rectitude et une rigidité semblables à celles des aiguilles droites 
dans la suture entortillée ; on a dès lors moins à craindre la trop 
prompte division des parties auxquelles ils touchent immédiatement : 
puis^ an moyen des cylindres , la double pression latérale de laquelle 
r^ulte le rappro^ment des bords de la plaie est égale , uniforme dans 
toute la longueur de cette plaie , et doit produire la coaptation plus 
exacte. Cette double pression produit son effet autant et plus même sur 
les parties profondes que sur les parties extérieures. A quoi il faut 
ajouter que, dans la suture enchevillée, il n'y a point étreinte, étrangle- 
ment des bords de la plaie; ces bords sont seulement attirés, poussés 
l'un contre l'autre et tou^à-fait libres à l'extérieur ; dès lors moins sus- 
ceptibles d'être coupés ou déchirés par des points de suture qui seraient 
trop serrés ou laissés trop long-temps en place. Il y a donc plus de 
chances de succès . en appliquant la suture entortillée k une division 
complète du périnée qu'en pratiquant la suture entoitillée. » 

La malade dont il a été question tout h l'heure ayant été mise pen- 
dant quelques jours à une diète sévère afin de produire la constipation, 
les bords de la division furent avivés, conmie cela se pratique dans l'opé- 
ration du bec-de-lièvre; mais on n'enleva qu'un lambeaii fort mince de 
chaque coté. En formant chacun de ces lambeaux, on eut soin d'anticiper 
un peu sur la peau d'une part , et d'autre part sur les parois du vagin, 
et tous deux furent assez prolongés , d'avant en arrière, pour qu'après 
la suture faite la vulve ou l'entrée du vagin fût plutôt un peu étroite 
que trop large. On aviva séparément et en second lieu les deux lèvres 
TOME III. lo** Liv. 20 
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(le la petite fente qui se prolongeait sur la cloison ieclo-vagiilale , et ici 
des ciseaux, furent nécessaires, tandis que le bistouri avait ëte' employé 
pour agir sur le périnée proprement dit. Deux ou trois artérioles, ayant 
été divisées , furent liées aussitôt ; on plaça quatre ligatures , en faisant 
agir les aiguilles courbées, conductrices du fil, d'un côté de dehors en 
dedans et de l'autre de dedans en dehors; on eut le soin d'anticiper un 
peu sur les parois du vagin , mais assez seulement pour opérer sur ces 
parois une légère traction et {)our pouvoir mettre en contact les deus 
plaies dans tous les points de leur étendue. Ces ligatures étant placées , 
on y engagea suivant l'usage deux morceaux d'une bougie élastique un 
peu forte, destinés à servir à la fois de point d'appui aux ligatures et de 
moyen de pression sur les deux côtés du périnée. Les deux bords de la 
plaie furent ainsi assez fortement pressés Vun contre l'autre; et pour 
éviter que ces bords ne fussent trop poussés en avant (cela a toujours 
lieu par l'effet de cette sorte de suture) et que la plaie ne restât 
ainsi entr' ouverte à l'extérieur, on exerça une pression permanente 
de dehors en dedans, au moyen de ligaturer minces qu'on avait eu soin 
d'engager avec les principales ligatures , et qui étant nouées au-devant 
de la plaie représentaient autant de points de suture entrecoupée. 
L'opération terminée , la malade fut mise k une diète absolue et devint 
l'objet des mêmes soins que lors de la première opération } on entretint 
la constipation , qui heureusement ne cessa qu'au vingt-deuxième jour, 
époque à laquelle les efforts de la malade et l'expulsion d'une masse 
considérable de matière très-dure ne purent produire le moindre dé- 
chirement ; la cicatrisation était alors complète. Les cylindres avaient 
été enlevés dès le sixième jour de leur application , et déjà il eût fallu 
un certain effort pour séparer les deux lèvres ag^utinées de la plaie. 
Cependant au bout de quelques jours il se forma un décollement partiel 
du côté de l'anus; mais comme dans le reste de son étendue l'agglutina- 
tion avait acquis un certain degré de force et de solidité , M. Roux 
pensa que cette petite fente disparaîtrait plus tard, ce qui eut lieu en 
efïet , sous l'influence du pansement suivant : chaque jour on introdui- 
sit dans le rectum , comme après l'opération de la fistule à l'anus , des 
petites mèches de charpie. Avant l'époque où la première garde- 
robe fut rendue , la guérison était achevée , le périnée avait alors deux 
pouces environ d'étendue; un raphé tout-à-Cait linéaire le partageait 
en deux moitiés parfeitement scaôblables; en l'exploi-ant soit du côté 
du vagin, soit du côté de l'anus , on le sentait épais et solide. Néan- 
moins la malade conservait des traces de sa première incommodité: 
c'était une petite ouverture de communication duyagin avec le rectum, 
une sorte ^le fistule recto-vaginale, malgré le soin qu'avait pris M. Roux 
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dé comprendre dans les points de suture la petite fente dont la doison 
recto-vagînale était le siège. Mais cette ouverture pouvait à peine per- 
mettre l'introduction de l'extrémité du petit doigt. £lle livrait passage 
à quelques gaz seulement, et jamais, dit M. Roux, aux matières fiscales. 

L'exemple que nous venons de rapporter de l'heureuse application 
de la suture enchevilléc au traitement de la déchirui'e du périnée est 
])eul-etre le seul que renferment les Êistes'de l'art ^ et cependant il sem- 
ble que jamais idée plus simple, plus vulgaire, n'a du se présenter à 
l'esprit des cbirurgiens ; on serait même tenté de croire que si nos re- 
cueils scientifiques , nos traités de chirurgie ne rapportent aucun faiit de 
ce genre y cela est dû moins à l'absence des faits qu'à leur défaut de 
publication; car si nous sommes habitués ici à voir tous les jours nos 
sodétés savantes et le public médical surtout, assaillis par de long mé- 
moires sur de prétepdues découvertes renouvelées des Grecs , «ur à.ei 
cas rares qu'on trouve partout, enfin par ces mille productions éphé- 
mères d'hommes qui vont de tout coté colportant leurs talens , et se 
croient importans quand ils ne sont qu'importuns ; s'il y a , en un mot, 
surabondance de choses inutiles, combien de beaux faits pratiques, 
d'idées neuves restent ignorées , soit parce que ceux à qui ils appar- 
tiennent ne les ont pas jugés dignes, dans leur modestie, de les faire 
connaître , soit parce que les moyens de publicité ont manqué I Ne pa- 
rait-ii pas tout simple , en effet , dans un cas semblable à celui rap- 
porté par M. Roux, de recourir à la suture encbevillée, qui permet à la 
fois d'agir sur toute l'étendue des bords de la solution de continuité avec 
un petit nombre de ligatures, et d'opérer une traction plus forte sur 
chacun de ces bords qu'elle affronte dans toute leur épaisseur , que de 
se servir des sutures à surjet ou entortillée, dans lesquelles les fils, pre- 
nant leur point d'appui sur les parties molles elles-mêmes, tendent d'au- 
tant plus à les couper que le rapprochement est plus complet. £t ce- 
pendant, tous les praticiens depuis Saucerotte et Noël ont toujours mis 
en usage ces dernières j M. Roux lui-même a suivi d'abord les erre- 
mens de ses prédécesseurs, tant Fautorité du succès est grande sur l'es- 
prit des hommes, ^i Saucerotte et Noël , au lieu de traiter la ruptute 
du périnée, le premier par la suture du pelletier , le second par celle 
dite entortillée, avaient employé la suture enchevillée, on n'aurait certes 
pas pensé plus tard à remplacer celle-ci par les premières, qui, dans ce 
cas, nous paraissent beaucoup moins fevorabics; mais Saucerotte et 
Noël avaient réussi , cela devait suffire pour faire adopter aveuglément 
leurs procédés \ toutefois il est probable que celui de M. Roux prévau- 
dra à l'avenir dans la plupart des cas. 

Dans l'observation que nous avons rapportée plus haut , quelle a ét^' 
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k casse de riosucoes de cette opération, faite d'ailleurs avec le plus 
grand soin ? Evidemment le défaut de contact entre les parties profondes 
des^ deux bords de la division , qui a permis raccumulation y dans leur 
intervalle , d'un liquide muciforme , agissant là ccmune corps étranger. 
Or y nul autre procède ne saurait prévenir cet inconvénient mieux que 
la suture encbevillée , dont l'action s'étend aux parties profondes de la 
plaie plus peut-être qu'à sa sur£aice. Aucune autre ne doit être moins 
douloureuse et ne peut mettre plus à l'abri de la sectiim de la peau 
par les ligatures, puisque celles-ci, comme nous l'avons dit plus haut, 
prennent leur point d'appui sur les deux chevilles et non sur les parties 
molles qu'elles soulèvent seulement. Dans la suture entortillée , dont le 
mode d'action se rapproche le plus de celui de la suture enckevUlée, il 
n'est pas encore possible d'obtenir un rapprocheisent aussi exact des 
parties les {^us éloignés de la sur&ce pour peu que la plaie ait une cer- 
taine profondeur, parce qu'il serait impossible de porter les aiguilles 
dr(»tes aussi profondément sans être obligé de les introduire et de les 
faire sortir à une très-grande distance des bords de la division , et en- 
core chaque aiguille, à laquelle on aura fait parcourir dans l'épaisseur 
des parties un arc de cercle, ou bien, se Êiussant pour se former au 
trajet qu'elle parcourt, remplira mal l'indication , ou bien , conservant 
sa rectitude naturelle, produira une compression douloiureuse en sens 
opposé , et dans la plaie par sa partie moyenne , et sur la peau par ses 
deux eitrémités. D'ailleurs, le rapprochement qu'elle opère entre les 
b^rds de la division ne saurait être aussi cfticaoe que celui qu'exerce la 
suture enchevillée , attradu que les ligatures n'agissent de cette manière 
que là où elles entourent chaque aiguille , car, dans les intervalles , les 
parties retenues seulement en avant par l'entrecroisement des fils qui 
se rendent de l'une à l'autre aiguille doivent tendre nécessairement à 
s'écarler , à moins que le nombre des aiguilles ne soit très*grand , ce 
qui n'est pas un mince inconvénient. 

D'après ces réflexions , ce que M. Roux a fait pour la déchirure du 
périnée nous paraît devoir Vkve et pour le bcc-de-lièvre , ce qui nous 
a réussi, déjà, et pour les plaies de quelque étendre occupant des tissus 
friables et dont la mobilité de leurs bords rend le rapprochement très^ 
difficile. Ainsi la suture enchevillée , réduite de nos jours au traitement 
des plaies du bas-ventre , pourra étreemplojrée avec succès dans des cir- 
constances où les autres sutures lui étaient préférées , et ne peuvent être 
qu'insuffisantes. C'est aux praticiens qu'il appartient de discerner ces 
circonstances ; il nous est impossible de les indiquer ici. 

Nous profiterons de cette occasion pour pr'^nter le manuel opéra- 
toire de quelques-uns tdc ces moyens de synthèse^ nous avons aussi 
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rinfention d'en faire autant pour cliaque procède d'un usage ordinaire, 
dont il pourra être question dans ce journal ; de sorte que la série des 
numeVofi du Bulletin de thérapeutique renfermera un abroge de mé- 
decine opératoire. 

DES PRINCIPAUX PROC£D£S POUR PRATIQUER LA SUTURE. 

Il fut un temps où presque toutes les plaies e'taient re'unies par la su- 
ture , à l'exception de celles qui e'taient envenimées , contuses , avec 
denudation des os ^ ou accompagées de phénomènes inflammatoires con- 
sideVables, De nos jours , ce sont les plaies qui nécessitent l'emploi de 
ce moyen qui font exception ; car il est démontré que , dans le plus 
grand nombre des cas, la suture n'est nullement nécessaire; mais 
l'expérience n'a pas moins prouvé que les bandages auxquels Pibrac e( 
Louis accordaient y non pas aveuglément, mais avec partialité, l'avan- 
tage, seraient souvent insufflsans. Que feraient-ils , non plus que la po- 
sition et les bandelettes agglutinatives , dans les plaies à lambeaux très- 
mobiles, avec tendance extrême au déplacement, dans celles, par exem- 
ple, que fait l'instrument des chirurgiens dans la cbciloplastie , la gé- 
noplastie , la rhinoplastie? Remplaceraient-ils les liens destinés à re- 
médier à la division du voile du palais , à celle de la cloison recto- 
vésicale ou vésico- vaginale? Personne ne pourrait le prétendre^ et, si 
nous nous en rapportons à l'expérience de Delpech et de la plupart 
des chirurgiens des principales villes du midi de la France et d'An- 
gleterre, la suture peut recevoir plu^ d'applications qu'on ne le pense 
ici généralement. 

Nous ne parlerons ici ni de la suture sèche , dont le nom est aussi 
incorrect que le procédé lui-même est inutile; ni de la suture à anse y 
ou de Ledran , justement rejçtée et remplacée, dans l'cnléroraphie , 
par des procédés modernes plus ingénieux; ni de la suture à points pas- 
sés , qui peut être avantageusement remplacée par celle dite à points 
séparés; ni même de la suture du pelletier ou à surjet, qu'on n'emploie 
guère aujourd'hui que pour coudre la peau des cadavres ; nous rappel- 
lerons seulement ici la manière de pratiquer celles qu'on connaît sous 
les noms de suture entrecoupée ou à points séparés , entortillée , et 
enchevillée ou emplumée. 

Suture a points séparés ou entrecoupée. Pour la pratiquer, on 
prend autant d'aiguilles et de ligatures qu'on doit £aire de points de 
suture. Les aiguilles sont celles qui sont courbées en aix de cercle ré- 
gulier , avec un chas carré en arrière , et dont on se sert généralement 
aujourd'hui. Les ligatures sont ^ites au moyen de deux, trois ou qua- 
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tre fib bien cirés , qu'on réunit pour en faire une espèce de pelic ruban. 
Chaque ligature est armée d*une aiguille ; autrefois on en plaçait aux 
deux extrémités de chacun des fils ; on le ferait eneore s'il paraissaii 
nécessaire de traverser les deux bords de la plaie de dedans en dehors. 
Les bords de la plaie étant maintenus , rapprochés par un aide , le chi- 
rurgien prend de la main droite une des aiguilles garnie de sa ligature. 
Cette aiguille, tenue vers le milieu dJe sa longueur, entre le pouce placé 
â la face concave , et les deux doigts suivans sur la face opposée , est 
plongée k quatre ou cinq lignes de distance du bord de la division , 
près d'un des angles , et traverse pei*pendiculairement les tissus jus- 
qu'au fond de la plaie, si toutefois clic est superficielle. Arrivée 
là, un mouvement de bascule lui est imprimé, en vertu duquel 
sa pointe, en se relevant, vient sortir de l'autre coté, à Ta même 
distance de la plaie. (Pour faciliter le dégagement de l'aiguille, 
on doit avoir la précaution de tendre la peau avec le pouce et Tin- 
dex de la main gauche. ) Une seconde aiguille , introduite de la même 
manière, place un nouveau cordonnet; puis, suivant Fctendue de la 
plaie et la tendance de ses bords à l'écaitement , on multiplie ainsi le 
nonâ)rc des ligatures , en ayant soin de les placer à la distance d'un 
pouce environ les unes des autres. Gela fait , et sans que l'aide cesse de 
maintenir les bords rapproches , on couvre la plaie de plumasseaux de 
charpie , et on réunit les deux extrctmtés de chaque fil au moyen d''un 
nœud simple et d'une rosette dirigés vers le bord le moins déclive de 
la plaie. Ces ligatures ne doivent être ni trop lâches ni trop serrées ; 
car, dans le premier cas , la réunion immédiate n'aurait pas lieu ; dans 
le second , qu'il faut surtout éviter, les bords de la 'plaie deviendraient 
extrêmement douloureux , s''enflammeraient « et seraient bientôt de'chi- 
rés par les fils. On termine l'opération en appliquant un bandage unis- 
sant, ou seulement dles bandelettes aggKitinatives , ou même en donnant 
à la partie une position convenable , selon la disposition de la partie lé- 
sée et la mobilité des bords de la plaie. S'il ne survient aucun accident, les 
fib peuvent être retirés du troisième au cinquième jour. Pour cela, unies 
coupe du côté opposé à celui où se trouvent les nœuds , et Ton tire 
an contraire du côté de ceux-ci. Au moment où l'on dégage ces fils , if 
faut soutenir convenablement les deux lèvres , au moyen du pouce et 
de l'indicateur de la main gauche. Il est prudent , quelquefois même 
indispensable, de continuer pendant plusieurs jours après l'enlèvement 
des. ligatures, l'usage de la position et du bandage, afin d'éviter la 
rupture de la cicatrice. 

Suture enghevilee. Elle diffère de la précédente en ce que le lien 
que porte chaque aiguille est plié en deux , et présente par conséquent 
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une anse à Tuoc àe ses estrëmite's , et deuic chefs à l'autre. Du reste , 
les aiguilles sont introduites de la même manière dans Tun et l'autre cas ; 
mais ici , après avoir placé chaque ligature de telle sorte que son anse 
re'ponde au bord inférieur de la plaie , on introduit dans cette 
anse une cheville faite avec un bout de sonde élastique , une bougie , 
un tuyau de plume, une carte roulée, un morceau de sparadrap, ou 
tout autre corps analogue, assez long pour dépasser un peu les angles 
de la division ; puis , tirant légèrement sur les deux chefs du fil situés 
de l'autre côté , de manière à appliquer fortement la cheville contre le 
bord de la plaie , on les écarte , et Ton place dans leur intervalle une 
seconde cheville qui est fixée par un nœud simple et une rosette- On 
applique ainsi successivement autant de liens que cela {Paraît nécessaire, 
en observant de faire les nœuds du coté le moins déclive } ensuite l'o- 
pération s'achève comme dans la suture entrecoupée. 

Suture entortillée. Employée principalement pour réunir le bec- 
de-lièvre, elle peut l'être également pour retenir des lambeaux de peau, 
mais ne doit pas en général lui être préférée. Elle se pratique au moyen 
d*aiguilles d'or ou d'argent , ou tout simplement d'épingles ordinaires , 
qui remplissent parfaitement le but , quand on a eu soin d'amincir leur 
pointe en Tusant sur la pierre, et de l'enduire de cérat. La première 
aiguille doit être placée en général dans le point qù l'écartement des 
bords de la plaie est le plus considérable ou tend à l'être; c'est ainsi 
que , pour un lambeau cutané de forme triangulaire dont une des pointes 
serait supérieure , et disposée par conséquent à se renverser , c'est dans 
cette pointe que le premier point de suture doit être fait. C'est ainsi 
que, dans l'opération du bêc-de-lièvre ou dans la suture dés paupières, 
la première aiguille est enfoncée vei^s le bord libre de l'organe; les au- 
tres viennent ensuite successivement. 

Pour pratiquer cette suture , on saisit avec les doigts de la main gau- 
che le boi*d libre de la plaie ; puis , prenant une épingle entre le pouce 
et le doigt du milieu de la main droite , l'indicateur étant appuyé sur 
l'extrémité opposée à la pointe , on l'enfonce à deux ou trois lignes en- 
viron du bord saignant, et on la dirige vers le fond de la plaie. Quand 
elle y est arrivée , on continue de la pousser vers l'autre lèvre , qu'on 
saisit alors à son tour, et dans laquelle la pointe de l'aiguille est diri- 
gée de manière à sortir à la même distance du bord saignant qu'au point 
de son introduction. Cette aiguille étant placée, on l'embrasse dans une 
anse de fil ciré , dont les deux chefs , engagés sous chacune de ses ex- 
trémités et entrecroisés , sont confiés à un aide , qui les tire également 
pour tendre et rapprocher les deux bords de la plaie. On place en- 
suite la seconde aiguille immédiatement au-dessous de l'angle de la df- 
vision, et, s'il est besoin, une tioisièmc, une quatrième, suivant le 
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cas y dans l'espace qui sépare les deux précédentes. Quand toutes les 
aiguilles nécessaires pour Tei^cte coaptation des bords de la plaie sont 
placées, on les fixe de la manière suivante : on pose la partie moyeiœc d'un 
lien composédeplusieurs fils cirés sur la demieie aiguille; ses deux dieis, 
engagés sous les extrémités de cette aiguille, soi^ ensuite entrecroisés au- 
devant d'elle, puis ramenés de nouveau sous ses extrémités, et forment 
ainsi deux ou trois croisés en 8 de chiffre^ après quoi les dirigeant vers 
l'aiguille la plus voisine, et les croisant dans l'intervalle, on les passe de 
la même manière autour de la seconde aiguille et des suivantes. On mul- 
tiplie ainsi les croisés en co et en X, en redescendant s'il le fisiut, ou en 
remontant autant de fois qu'il est nécessaire pour que, plaeés àcoté lei 
uns des autres , ils recouvrent la plaie dans toute son étendue. Enfin ^ 
on assujettit les deux bouts de fil en les réunissant par ipn nœud el une 
rosette au-dessus de l'aiguille supérieure. Il faut avoir bien soin que 
les anses de cette ligature exercent une compressiez modérée ^ mais 
suffisante pour que les lèvres de la plaie soient légèrement affrontées; 
trop serrées, elles exposeraient à l'inflammation, à Tulcération , ou 
même à la gangrène des parties ; trop lâches , la réunion immédiate 
n'aurait point lieu. La suture étant achevée, on remplit ikvec de 
petites compresses et des plumasseaux de charpie l'intervalle qui 
existe entre les extrémités des aiguilles et la peau; et, pour favoriser 
l'action de la suture , on applique , soit dos bandelettes agglutinatives , 
soit un bandage approprié. La levée de l'appareil se fait aux mêmes 
époques que dans la suture entrecoupée. On enlève d'abord l'épingle 
qui , par sa position , supporte le moins d'effort de la part des parties , 
et ce n'est que le lendemain , ou même plus tard , qu'on extrait les 
autres. U est assez prudent de laisser encore le fil qui se trouve ordi- 
nairement collé à la peau, et l'on doit avoir soin, lorsqu'on procède à l'enlè- 
vement des é{ângles, de soutenir de la main gauche le côté de la plaie 
vers lequel elles seront saisies , et de les tirer en ligne droite , en leur 
imprimant de petits mouvemens de rotation sur elles-mêmes. A. T. 



CHUm ET PHABMAGU. 



DE L EMPLOI DV GTANUBB DE MBRCBEB DA.MS LB TBAJTBMBNT 
DBS AFFECTIONS SYPHILITIQUES. — RECTIFICATION d'uNB 
FORMULE PUBLlicE. 

Au mois de juillet dernier, le docteur Parente présenté à l'Académie 
des Sciences un opuscule sur les effets du cyanure de mercure dans les 
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maladies yënëmniies, lequel a été le «jet d'un rapport de MM. Lanrey 
et Boyer. Mais parmi les fonsules que cet opuscok renfermait , il en 
était une dans la composition de laquelle quelques erreurs s'étaient glis- 
sées, erreurs qui ont été reproduites dans le Bulletin de thérapeuti- 
que ' i), et qui viennent encore de l'être dans la petite brochure qu'a ré- 
cemment fait imprimer M. Parent, sous le titre de Mémoire sur V emploi 
du cyanure de mercure dans les affections syphilitiques. Celte for- 
mule porte le nom de teinture cyanurée) c'est la composition dont 
on s'est seryi et dont on se sert encore presque exclusiTcment : l'ex- 
périence ayant démontré que les eilets en sont plus prompts , plus sûrs 
et mieux marqués que ceux des autres préparations cyanuiées. 

Collaborateur de M. Parent pour les parties de son mémoire qui se 
rattackent à la chimie et à la pharmacie, il m'importe, dans l'intérêt des 
malades qu'on pourrait soumettre à l'action d'une préparaticm mal dosée, 
et peut-être aussi dans l'intérêt du mmnoire lui-même, de faire connaî- 
tre la Téritable composition de la teinture cyanurée. 

Ce n'est pas le cyanure de mercure, à la dose de dix-huit grains , qui 
entre dans cette teinture, mais le cyanure alcalin, le cyanure basique , 
comme l'appelle M. Berzélius, à la dose de vingt-quatre grains. Ce cya- 
nure doit être bien sec, et l'on ne parvient sûrement à l'obtenir sans 
altération dans cet état qu'en l'exposant assez longuement à un degré de 
chaleur qui n'excède pas celui du bain-raarie. La dose de l'extrait de 
buis y est trop faible; elle doit être doublée. Quant aux autres substan- 
ces , leurs proportions y sont exactes ; seulement je ferai observer que 
l'extrait d'aconit napel doit être préparé avec le suc exprimé de la plante, 
évaporé au bain-marie : c'est un fait digne de remarque que la sécrétion 
urinaire est activée d'une manière plus sensible par l'extrait ainsi pré- 
paré que par celui qu'on obtient avec la plante sèche, ou par l'évapora- 
tion du liquide à feu nu. 

A. BOUTIGKY. 

V, p, R. — Nous sommes bien aise que la note de M.Boutigny nous 
fournisse l'occasion de revenir sur l'emploi d'un médicament qui mérite 
l'atteution des praticiens. Le cyanure de mercure, peu soluble dans 
l'eau et nullement décomposablc parles substances animales, serait pour 
ces motifs préférable au deuto-chlorure de mercure (sublimé) , si une 
expérience aussi longue, aussi heureuse , avait démontré que tous les 
symptômes syphilitiques disparaissent aussi vite et sans plus d'accidens 
par son usage. Les vingt-sept observations publiées par M, le docteur 

(*) Voyez tome III, p. 486. 
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Paf«Dt prouvent biea que le cyanure jouit de ces avanUiges; mais ce sont 
les premières qui aient ete' faites. Néanmoins Tauthenticitë de ces faits, 
observés la plupart dans de grands hôpitaux et sous les yeux de méde- 
cins recommandables , habitues h beaucoup Toir et à bien voir ^ leur 
donne une valeur suffisante pour que le cyanure de mercure soit consi- 
dère dès aujourd'hui comme un remède précieux, dont la pratique doit 
s'emparer. 

Voici de quelle manière MM. Parent et Boutigny ont été amenés à 
s*occuper de ce médicament. Un médecin était en possession d'un re- 
mède secret y dont le succès dans les affections vénériennes les avak 
frappés; il l'administrait sous forme pilulaire, et le préparait lui-même : 
il s'adressait néanmoins, poiu: la préparation de différens extraits et sels 
qui entraient dans la composition de son médicament, à M. Boutignj, 
pharmacien. Notre empirique faisait une grande consommation de bleu 
de Prusse, conune on l'appelait alors, d'oxide rouge de mercure, de 
muriatc d'ammoniaque, d'extrait de buis et d'aconit napel. A l'analyse, 
il £ut trouvé de l'hydrochlorate d'ammoniaque, de l'olide de {ér, et du 
cyanure de mercure. MM. Boutigny et Parent pensèrent dès lors qu'au 
cyanure seul était due la propriété anti-syphilitique du remède secret; 
ils firent avec ce sel les pilules, la solution , la pommade et la teinture 
dont nous avons donné les formules , et commencèrent des expériences 
thérapeutiques qui ont eu les plus heureux multats. M. Parent rend 
compte de ces essais dans la petite brochure qu'il vient de publier ^ 
nous donnerons prochainement l'analyse de ce travail. 



NOTB 8UB LE SUCRE DE RAISIN. 

Les chimistes qui se sont occupés du sucre de raisin n'ont pas encore 
recherché jusqu'ici à quoi était due sa formation. Un pharmacien dis- 
tingué, M. î^croy, s'est occupé de ce travail ; voici le résultat de ses re. 
cherches. • 

M. Proust praît être un des pruniers qui constata par ses nombreux 
travaux la présence du sucre dans le raisin. Il reconnut bientdt après 
qu'il existait dans presque tous les fruits acides parvenus à l'état de 
maturité, et que la poussière blanchâtre qui recouvre les fruits secs, tels 
que raisins y figues, prunes, etc., n'était que du sucre, qui venait 
s'effieurir â la sur&ce par la perte de l'eau. 

En iSuQ, M. Chevallier nous apprit qu*il avait obtenu un sucre 
analogue à celui de raisin ^ en mettant en contact du suc de groseilles 
non mûres avec le sucre de canne; qu'en s'aidant de la chaleur, il 
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l'amena à l'ëtat de sth>p , et que quelques mois suffirent poui* obtenir le 
sucre. 

£n i83i , M. Gouverchel, pour démontrer que le calorique e'taitle 
seul agent qui facilitiit la maturation des fruits, a obtenu une matière 
sucrëe, d'une saveur frandie , qui ne peut être que du sucre de raisin, 
en mettant en contact , à l'aide de la chaleur, un acide y^'tal et de la ' 
gelée pure extraite de la pomme de reinette. 

La formation du sucre de raisin qui se renccmtre naturellement dans 
les fruits peut s'expliquer de la manière suivante. Pendant la matu- 
ration , il y a formation d'acide, de gelée et de sucre , qui, par sa na- 
ture, doit se ra^rocher de celui de canne , lesquels s'unissent pour 
donner naissance au sucre de raisin; et de la quantité du principe sucre' 
qui se forme dépend la quantité plus ou moins grande de celui de raisin. 
Les observations suivantes prouveront la vérité de cette opinion. 

En i83o, M. Leroy prit les sucs suivans : groseilles , abricots , 
mârês, framboises, poires de coings. Tous les sucs provenaient des fruits 
parvenus à l'état de maturité : sans leur avoir fait subir la fermentation, 
il les mit donc en contact avec une partie et demie de sucre de canne , et 
les amena par une douce chaleur à l'état de sirop. Au bout de quelques 
mois, il obtint tous les sirops passés à l'état de sucre de raisin , tandis 
que des sucs provenant des fruits mûrs semblables aux précédens, et qui 
avaient subi la fermentation pour détruire le principe gélatineux, furent 
mis en conctact avec le sucre de canne et ne lui donnèrent jamais du sucre 
de raisin. On est forcé d'attribuer cette particularité à l'absence de la 
gelée détruite par la fermentation. 

M. Chevallier, pour se rendre compte de la formation de ce sucre , 
dit qu'il est le produit de la réaction de l'acide du fruit sur le sucre. Il 
s'est servi, dans cette expérience, du suc provenant des fruits non murs; 
mais la gelée et l'acide y étaient, puisque les deux principes se forment 
les premiers pendant la maturation, et qu'en ajoutant du sucre de canne, 
il n'a fait que remplir la condition nécessaire pour l'obtenir. 

Pendant l'hiver qui vient de s'écouler, M. Leroy fut conduit à 
l'expérience suivante : Il avait du suc de groseilles qui avait subi la fer- 
mentation; fût de deux années, le principe colorant de ce suc était pres- 
que dissipé. Il eut l'idée d'en colorer une partie avec les pétales secs du 
papayer rheas, qu'il mit en infusion dans le suc. Lorsqu'il reconnut 
qu'il était suffisamment coloré, il en Ht un sirop, en y ajoutant la quan- 
tité de sucre nécessaire. Au bout de six semaines , il obtint la moitié du 
sirop tout transformé en sucre de raisin , tandis que l'autre moitié était 
restée liquide; et le sirop fait avec l'autre partie du suc qui n'avait pas 
été coloré ne s'est pas du tout altéré. Dans le premier cas , la petite 
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quastitéde principe gâatinenx qu'ont pu fourrarks pétales secs a suffi 
pour donner naissance à ce sucre. 

L'expérience nous pronre que la quantité de sucre de raisin est en 
rapport avec la quantité du principe sucré du fruit ; que , dans cette 
classe de fruits , la gelée et l'adde se trouvent toujours en plus grande 
abondance que le principe sucré : si Ton parvient â ajouter la quantité 
de sucre nécessaire pour entrer en combinaison avec la gelée , elle dis- 
parait, ainsi que la presque totalité de Tacide, potir former le corps 
nouveau. 

Ce serait bien la |^ee ici de recommander aux pharmaciens de ne 
plus confrctionner leurs sirops avec des sucs non fermentes , comme le 
recommandent plusieurs pharmacopées, puisqu'il est reconnu maintenant 
que ces soites de sirops s'altèrent. 

M. Cottverchel, en frisant réagir de Tacide oxalique sur de la gdëe, 
obtint le sucre; mais cette gelée, qui fut d^Murrassée par l'alcool du sucre 
qu'elle contenait, en était-elle bien privée? car la plus petite quantité de 
sucre qu'elle pouvait encore contenir suffisait pour donner naissance à 
une certaine quantité de sucre de raisin. 

M. Leroy a mis en contact avec l'acide oxalique , de la gelée de gro- 
seilles, bien privée à l'aide de l'eau de tout le sucre et de l'âcidê qu^elhs 
pouvait contenir ; puis frvorisant la r^ction par la chaleur , il n'a pas 
<^)tenu de principe sucré, même après avoir laissé en contact pendant 
plusieiurs moi^. 



VARIÉTÉS. 



Communication de M. Clot-hey^ fondateur de V Ecole de Médecine 
d'jibouzahely en Égxpte , sur l'état de la médecine en ce pays» 

L'Académie de médecine offrait , dans une de ses dernières séances , 
un aspect des plus curieux et des plus inaccoutumés. Au milieu de 
ses membres se voyaient avec leurs brillans costumes orientaux une 
quiiaaine d'Égyptiens , envo3rés en France par le vice-roi d'Egypte , 
pour y perfectionner leurs études médicales. Tous les yeux étaient unes 
sur un de nos compatriotes, homme de talent et de courage, qui a porté 
le flambeau des sciences médicales au milieu de la superstition du ma- 
hométisme, et qui, après huit ans d'absence, ramène dans notre patrie, 
coimne signe de son triomphe , des pères de famille égyptiens, des prê- 
tres mêmes des mosquées^ qui ont abandonné leurs femmes et leurs enfans 
pour venir se faire élèves sur les bancs de nos écoles. M. Glot a été 
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élevé y quoique chrétien, par la recoûnaissanœ éclairée du yioe-roi, k 
la dignité de bif^y ^^^^ ^^ porte le turban et les insignes. Ge n'est pas 
sans de grandes difËcultés , sans courir des d^gers que ce médecin est 
arrivé à de si magnifiques résultats; mais enfin il a tout vaincu , et ce 
qu'il a fait konore la France. 

M. Glot-bey a donné avec modestie et simplicité les édaircissemens 
les plus intéressans sur ce qu'il a eu le bonheur de faire en Egypte : 
nous allons le pisser parler lui-même. 

tt J'habitais Marseille, où j'exerçais la médecine depuis quelques an- 
nées , lorsqu'un agent du vice-roi d'Egypte me proposa de passer dan» 
ce pays pour y organiser le service de santé. Je partis au mois de 
janvier i8a5. Je trouvai le service médical de l'armée dans un état dé- 
ployable. 

1» Les officiers de santé n'avaient fait aucune étude; c'étaient, pour la 
plupart, des hommes pris dans les états les plus communs, des cor- 
donniers, des boulangers, improvisés d'abord infirmiers, puis pharma- 
ciens, et enfin médecins; le tout sans examens, ni auome preuves de 
capacité et de connaissances. Le pacha me témoigna le désir de voir 
son service de santc organisé comme il l'est en France , et ce désir 
coïncidait trop bien avec ma volonté pour qu'il ne m'encourageât pas 
dans mes premières tentatives. 

a Je proposai d'abord la formation d'un conseil supérieur de santé. 
Ge conseil fut composé de trois personnes , le premier médecin de 
son Altesse , son médeci^^ particulier , et un médecin de la cour. Je n'en 
fis pas partie moi-même; on se contenta de me donner le titre absurde 
de médecin en chef de V armée , titre qui ne pouvait avoir quelque 
importance , quelque réalité qu'en temps de guerre. Un pharmacien 
en chef de l'armée fut également créé. Gela fait , je fis examiner tous 
les officiers de santé de l'armée, et renvoyer ceux qui ne répondirent 
pas à ces épreuves d'une manière satisfaisante , pour n'y recevoir à l'a- 
venir que des hommes reconnus capables d'exercer l'art de guérir. 

» Gomme on doit bien le penser , cette mesure me fit de nombreux 
ennem^^. £n vain le conseil de santé voulut-il en prendre la responsa- 
bilité; l'opinion générale m'en attribua l'idée^ et le renvoi prompt d'un 
grand nombre d'ignorans a peut-cire été l'une des causes qui m'a fait 
courir le plus de dangers , et qui arma même le bras d'un assassin qui 
me frappa dans l'amphithéâtre. 

» Je formai seulement deux classes d'officiers de santé ; je crus ne 
pouvoir mieux faire que de créer des hôpitaux régimentaires. Gettc 
création n'offrit aucun inconvénient, car en Egypte l'administration 
de la guerre fournit tout ce qui est nécessaire , et le service simple et 
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facile n'est embanass^ par aucun de nos rouages adnmiistrâtiÊ» ; il n'y 
9 Ik ni intcndans ni surintendans militaires. 

» Je demandai que les officiers de santé fussent revêtus des insignes 
militaires , qu'on leur rendît les mêmes honneurs et qu'ils jouissent des 
mêmes prérogatives , que les officiers. Ces prétentions cfFarouchërent 
d'abord ; puis on s'y habitua bientôt, et on passa condanmation sur ce 
point. -^ ' 

» Mais une autre difficulté bien grave se présenta. En Egypte , 
l'état misérable du peuple n'offrant aux médecins étrangers aucune res- 
source, bornés à leurs appointemens, ceux-ci quittent promptement 
un pays qui ne leur offre aucun avantage ; pour servir les besoinsde l'ar- 
mée , il Êillail donc créer des officiers de santé arabes. 

» L'hôpital d'Abouzabel , situé près d'Héliopolis, à quatre lieues du 
Caire , et bâti sur les ruines d'une ancienne caserne , fut alors érigé en 
école, d'instruction. J'y appelai les sujets les plus instruits de Tarmée , 
et j'y fis arrivei* d'abord cent jeunes Arabes. 

» Encore de nouvelles difficultés. Gomment instruire ces jeunes gens 
qui ne connaissaient pas notre langue , et dont nous ne connaissions 
non plus en aucune manière le langage ? 

» Je parvins à trouver au Caire trois personnes qui possédaient le 
français, l'italien et l'arabe; mais ces elles n'avaient aucunes connais- 
sances médicales. Il fallut , pour qu'elles me fussent utiles , les rendre 
un peu médecins, afin qu'elles pussent bien faire comprendre la science 
à mes élèves. 

» Mais l'instruction théorique ne suffisait pas : les planches ne m'é- 
taient d'aucune utilité; les figures en cire ne servaient guère. Il allait 
étudier sur le cadavre; quelle grave difficulté dans un pays où l'anato- 
mie est une profanation et où l'on s'imagine que les cadavres souffrent ! 
Le vice-roi ne voulut pas se charger de la responsabilité de cet 
acte ; le ministre de la guerre refusa également son concours. Un 
seul moyen me restait , je le mis en usage : je vis les ulémas , ministres 
de la religion mahométanc ; ceux-ci , qui ont perdu presque toute leur 
influence , comprirent aisément que l'étude de la médecine éuit pour 
eux un moyen de se remettre en crédit chez un peuple qui vénère les 
médecins , qui prend pour tels tous les Français , et dont le premier 
mouvement est de leur tendre la main pour se faire tâter le pouls. Les 
ulémas avaient d'ailleurs une influence marquée sur les élèves , qui 
tous sortaient des mosquées. 

» Le chef des ulémas , homme fort éclairé , quoique très-dévot, rai- 
sonna parfaitement toutes les difficultés relatives , soit aux idées de 
profanation que les Égyptiens attachent à la violation des cadavres , 
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soit aux idées tlieologiques qui leur font admettre que [es morts' res- 
sentent les tortures qu'on fait sul)ir à leurs restes inanimés. Je lui rc- 
rëpondis : 

» Admettons que les cadavres souffrent par la dissection, croyez* tous 
qu'ils ne souffrent pas un peu plus tard lorsqu'ils sont manges par les 
Ters? on ne devance donc leurs souffrances que de quelques heures; et 
doit-on le regretter, quand il s'agit de la guenson de plusieurs mil- 
liers d'individus vivans ? — Je lui ai prouve ensuite l'utilité' indispen- 
sable des études anatomiques sur le cadavre, en lui faisant cette compa- 
raison banale : — Gonnaîtrez-vous jamais parfaitement le me'canismc 
d'une horloge si vous ne la démontez pas , si vous n'en examinez pas 
les pièces ?» Il fut convaincu par toutes mes raisons ; et ce chef de la re- 
ligion me répondit : — Ëh bien , faites; disséquez; je ne le permets pas, 
mais je ne dirai rien , et je n'empêcherai pas mes enfans de le faire. — 
Je n'eus plus alors qu'à vaincre les répugnances des élèves et à me ga- 
rantir du danger que pouvait nous faire courir de la part du peuple et 
des soldats la connaissance de cette prétendue profanation. ^ 

» Pour vaincre les répugnances, j'occupais chaque jour une vingtaine 
d*élèves à une autopsie; l'un tenait la jambe, l'autre le bras, etc. , je 
parvins ainsi à les habituer, et au bout de trois mois, ils étaient con- 
vaincus de l'utilité des dbsections : ils avaient triomphé de leurs pré- 
jugés. 

» Cependant des factionnaires étaient placés à la poite des amphithéâ- 
tres, et eux-mêmes, s'ils avaient eu connaissance de nos t]*^vaux, le moin- 
dre danger pour nous eût été de recevoir leurs baïonnettes à travers le 
corps. £h bien ! ce danger , ce sont les élèves eux-mêmes qui l'ont 
écarté; ils ont d'abord converti leurs parens ; les parens en ont instruit 
le reste du peuple. Dès lors nos travaux ne furent plus un mystère et 
n'occasionèrent aucune rumeur. On finit par les trouver tellement na- 
turels que j'invitai les ulémas , que je fus honoré de la présence du 
chef de ces ministres, et qu'au bout de la première année , Ibrahim-Pa- 
cha lui-même et ses officiers assistèrent , devant un cadavre , à une le- 
çon entière d'anatomie ( murmure général d'approbation de la part de 
l'Académie). 

» Nous fîmes traduire des ouvrages élémentaires français pour l'in- 
struction des élèves. Les premiers furent le Traité de Physiologie de 
M.Magendieetla Chirurgie élémentaire de M. Bégin. Grâce à quelques 
savans des mosquées, nous triomphâmes d'une des plus grandes diffi- 
cultés, la formation des mots techniques de la science. Alors celle-ci fut 
goûtée et comprise. Mais le besoin de professeurs plus profondément iû- 
struils était nécessaire à la prospérité de la médecine de l'Egypte; Me1ié-. 
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met' Ali, c[ui conçoit avec une rare sagacité tous les projets grands et irti- 
les, accueillit ma proposition d'enyoyer à l'école de Paris nos meilleurs 
élèves d'Abouzabel. Douze d'entre eux ont été choisis dans les sections 
de médecine, de chirurgie et des sciences naturelles : ils sont au milieu 
de vous; je vous les recommande. Ils se formeront à vos leçons y et re- 
viendront ensuite décorés du titre de docteur, porter dans leur patrie les 
lumières qu'ils vtous devront, et ajouter à l'édat de la France. 

» Quant à moi (ajoute M. Glot, au milieu des applaudissemensde ras- 
semblée), français et chrétien, me voilà avec le costume oriental, et 
portant sans être renégat les insignes de bey. — £n m'engageant à con- 
server mes halnts égyptiens au milieu de mes compatriotes , Méhémet- 
Ali a vv)ulu leur foire sentir combien il s'élève au-dessus des préjuge 
de son pays et combien il a de lumières et de tolérance. Il n'estimerait 
plus un homme qui pour quelques avantages abandonnerait 'sa religion $ 
et il a même choisi pour son premier ministre M. de Gerisy, qui 
n'a pas cessé d'être chrétien. Lorsque voulant reconnaître mes ser- 
vices pendant le choléra , il me remit ces insignes de bey , j'insistais 
pour qu'il ne m'accordât pas cet honneur : -— Prenez, prenez, me répon- 
dit le vice^roi, vous serez bien moins chrétien comme cela. — Gesparo^ 
les montrent quels sont le sens et la haute raison du souverain à qui 
l'Egypte doit toute sa prospérité , et qui l'accroît tous les jours davan- 
tage. » 

Cette communication, écoutée avecleplus religieux siknce, a été cou- 
verte d'unanimes applaudissemens. 



— Nombre des élèves inscrits à la Faculté' de médecine. — Le 
nombre total des élèves inscrits sur les registres de la Faculté de méde- 
cine est, cette année, de 1792 ^ il dépasse de 1 17 celui de l'année der- 
nière : cette différence porte en entier sur les premières inscriptions. 

— Clinique de la Pitié, — M. Martin-Solon , agrégé de la Faculté 
de médecine, vient d'être chargé de continuer à l'hôpital de la Pitié 
le cours de clinique interne. Nous ne manquerons pas de signaler les faits 
importans de thérapeutique qui seront fournis par la pratique sage et 
éclairée de ce professeur. 

— Concours -pour la chaire de clinique. Le jour de l'ouverture du 
concours de clinique interne vient d'être fixé, par le conseil royal de 
l'instruction publique , au 10 mars prochain. Le règlement veut que 
l'annonce en soit faite quatre mois avant l'ouverture ; les afEches seront 
probablement posées sous peu de jours. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE* 



%V TÉTANOS BT BE «ON TAAITfiMBNT. 

(2' Article.) 

Nous avons, dans ua premier article, faitcoDDaitre le véritable juge, 
la vraie nature du tétanos et les résultats obtenus pai* le premier des 
quatre ordres de moyens auxquels nous avons dit qu'on avait eu re- 
cours dans le traitement de cette affection ; examinons aujourd'hui quelles 
sont les autves ressources thérapeutiques auxquelles l'on peut avoir 
recour&4^ns le tétanos, et quel est le plan de traitement qui , dans Tétat 
«actuel de la science, paraît offrir le plus de chances de succès. . 

i^. SédiUifs. On a guéri le tétanos au moyen de l'opium, employé 
4'abord à doses légères, puis graduellement augmentées jusqu'à ce que 
ia douleur et la «contraction des muscles ayant cessé, le pouls fut revenu 
4 l'état naturel , et que le corps se fût couvert d'une douce moiteur. 
La dose a ele aiÂsi portée avec succès jusqu'à un gros, de trois heures 
^U trois heures , et même au-delà , de manière à déterminer l'assoupis- 
sement et une sorte de narcotisme. Quand cet état était dissipé, on répé- 
tait les doses detmanière à le reproduire. 

Contrairement à ce qu'avaieUt avancé des praticiens de l'Allemagne , 
savoir, que l'opium ne convenait point dans le tétanos traumatique^ le 
. tâanos traumatique a été guéri, dans beaucoup de cas, par cet agent, à 
hautes doses. Dans un cas, 60 grains ont été donnés dans un jour et 
demi-once en trois semaines ; dans un autre, i5o gouttes de laudanum 
•ont été prises en une seule dose dans de l'eau-de-vie , et répétées une 
seconde fois à la distance de six heures, les accidens qui avaient 
inmiédiatement cessé paraissant vouloir se reproduire; dans un troi> 
«tième , un gros d'opium solide par jour a été prescrit , puis seulement 
un scrupule , quand les acpidens eurent commencé à diminuer. 

Il est pourtant un cas où , dans le tétanos traumatique, l'opium pa- 
'fait effectivement nuisible. Ce cas , d'après les d)servations du doc- 
teur Wéndt de Breslaw , est ««dui où le tétanos survient seulement 
quelques jours aprb la blessure. Alors on voit pourquoi : c'est qu'à 
cette époque il ne s'agit plus d'une lésion purement nerveuse. Or, nous 
avons dit depuis long-temps, et les observations de tous les jours le 
TOME III. 1 1" Liv. ai 
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piouvent assez, que Topium ne convient point dans les pblegmasics et 
surtout dans les phlegmasies cérébro-spinales. Dans ce cas , le docteur 
Wendt a réussi par le calomel à la dose de 2 gr. de deux heures en 
deux heures, et par les frictions mercurielles. 

Seraient -ce ces cas que l'on avait en vue lorsqu'on a écrit dans des 
dictionnaires de médecine que l'opium n'avait jamais réussi dans le 
tétanos ? 

Des tétanos, suites de blessure, de frayeur, ou produits par la 
strychnine, dont les uns continuaient à s'aggraver malgré Remploi des 
émissions sanguines, ont été guéris avec rapidité comme auraient fait des 
névralgies, des fièvres inteimittentes , etc. , par le seul emploi de l'acé- 
tate de morphine à l'extérieur (degr. 1/4 à 1/2, i et même gr. ij sur la 
surfaice d'un vésicatoire). 

Le docteur Goriati de Crémone a guéri un tétanos traumatique venu 
d'une légère blessure au sourcil , au moyen seulement d'un quart de grain 
d'acétnte de morphine répété deux fois le même jour , puis à la dose 
d'un tiers de grain pendant une dizame de jours : le médicament e'iait 
appliqué sur la surface d'un vésicatoire établi pour cela à la nuque. Oa 
donnait aussi l'opium à l'intérieur; on faisait des applications sédatives 
sur la partie lésée, on administrait des bains tièdes de plusieurs heures; 
mais tous ces moyens , employés seuls , avaient échoué : tous les acci- 
dens s'aggravaient , et le malade était désespéré : l'amendement fut 
inuncdiat par l'effet de l'acétate de morphine. -^ 

Dans un cas de tétanos traumatique grave , contre4equel les prépa- 
rations opiacées à l'intérieur ne procuraient aucun succès , le docteur 
Fabre ayant saupoudré la plaie d'extrait d'opium pulvérisé à la dose de 
12 grains, et recouvert le tout d'un linge enduit de cérat opiacé, les 
symptômes furent aussitôt calmés , et le pansement ayant été le lende- 
main répété une seconde fois , tout rentra dans Fordre. 

Un tétanos traimiatique, on plutôt par réfroidis^meut pendant le 
traitement d'une plaie en suppuration, a été guéri par l'acétate de mor- 
phine à l'intérieur à la dose de i/i gr. à 3 grains par jour ; l'applica- 
tion du cérat opiacé sur la plaie et les frictions sur le rachis avec un 
liniment d'huile de camomille et d'extrait de belladone. On appliqua 
sur les muscles contractés des cataplasmes éoiolliens , on administra 
des bains généraux tl'eau de son ; mais on ne pratiqua aucune émission 
sanguine , bien que le malade fût fort et sanguin. Il est vrai de dire 
^ue la contraction tétanique se bornait aux muscles de la tête et du 

<ÎOU. 

L'administration des opiacés par voie d'absorption cutanée est sur- 



Digitized by 



Google 



{ 323 ) 

tout applicable aux cas où le trismus existe à un degré tel que toute dé- 
glutition se trouTC impossible et où Ton croit devoir employer en lave- 
ment des médicamens d'un autre ordre. Dans tous les cas, il est de prin- 
cipe dans l'administration de ces agens de suspendre au premier signe 
de narcotisme, sauf à y revenir plus tard. 

Le professeur Speranza a réussi par l'eau distillée de laurier-cerise , 
précédée de saignées générales et de sangsues sur le rachis dans un cas 
de tétanos, suite d'une piqûre à la plante des pieds. 

L'eau distillée d'amandes amères a été employée avec avantage pai' 
le docteur Morvan , dans un cas de tétanos. Le laudanum avait été em- 
ployé par le même médecin sur un premier malade , à la dose d'environ 
un gros par jour. 

On doit au docteur Antbony plusieurs exemples de succès dans le 
tétanos par Tbydro-cyanate de fer , bien piu^ifié et mêlé au sucre , 
chez des individus d'âge et de sexe différens. 

Le docteur Bailey a employé avec succès l'acide prussique dans l'c- 
pilepsie où les simples convulsions , sympathiques, dit-il , d'une irrita- 
tion nerveuse de l'estomac. 

L'eau cohobéc de laurier-cerise a été, conjointement avec les saignées 
et les bains tièdes, employée avec succès à la dose d'un gros, repété 
jusqu'à trois fois le jour , dans trois onces d'eau distillée. On faisait 
aussi des frictions huileuses sur les parties. 

L'acide prussique paraît indiqué pour cç cas, d'une manière toute 
spéciale , et pourtant l'on possède à peine quelques observations où 
l'emploi en ait été tenté. - 

Nous le croyons alors le plus efficace de tous lés moyens auxquels on 
pttisse recourir : le succès de cet acide ou de ses préparations dans la 
cfaorée est au moins ici une forte présomption en sa faveur. 

Oo a guéri des tétanos avec l'extrait de stramonium à la dose i/4 gr. à 
gr. ij , toutes les trois ou quatre heures ; mais ces essais, comme ceux 
avec la jusquiame, demandent à être répétés. 

7.^ Anti-'phlogistiques. Parmi ces moyens, les émissions sanguines 
se présentent en première ligne. L'emploi rationnel de ce moyen con- 
siste à pratiquer deux ou trois saignées générales copieuses; à appliquer 
des sangsues sur le trajet de la moelle épinière , notamment à sa partie 
supérieure et sur l'abdomen, à l'épigastre en particub'er, en cas de com- 
plication d'irritation gastro-intestinale. 

Nous n'indiquons les émissions sanguines qu'en troisième ligne, parce 
qu'il s'agit ici des anti-phlogistiques , l'affection dont le traitement nous 
occupe étant censée passée de l'état de pure excitation ou perturbation 
dans l'action des centres nerveux à l'état inflammatoire par le dévelop- 

21. 
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peinent de l'irnUtion sanguine, lequel n'est, quant au temps, qu'un 
fait secondaire ^ mais il est bien entendu qu'il peut être, ou même 
qu'il j est généralement convenable de débuter par elles. Non pas pour 
proce'der au traitement anti-pblogistiquc, puisque nous ayons établi que 
dans le tétanos , à son début , il n'existe aucune inflammation à com- 
battre; mais comme moyen générai préservatif de l'état inflamma- 
toire qu'on doit redouter plus ou moins prochainement si le mal n'est 
pas entravé dans sa marche , et préparatoire au succès des autres 
moyens de traitement (les modificateurs par excitation dérivativc ou 
sédation directe). En effet, qu'attendre des dérivatifs dans l'état de plé- 
nitude des vaisseaux, et des sédatifs si les parties continuent à recevoir 
la stimulation de la même ma^se de sang ! 

Les anti-pblogistiques, les émissions sanguines en particulier, que nous 
ne présentons que comme un moyen préparatoire ou secondaire , ont été 
présentés par d'autres comme la première ressource et le plus pubsant 
moyen de l'art dans la maladie dont nous traitons. Quant à l'époque 
de son emploi , il suffit , pour savoir k quoi s'en tenir a cet égard, de 
réfléchir au développement et à la succession des diverses conditions ou 
élémens dont se compose l'état moibide qui constitue le tétanos; et 
quant à l'efficacité, il ne s'agit que de compter les faits. Or, la suppu- 
tation des succès par les émissions sanguines employées seules , ou seu- 
lement comme principal moyen curatif ^ serait plus aisée à faire que 
celles des revers , quand on a voulu s*en tenir à cet ordre de moyens, 
bien qu'en les employant avec pi us que de la hardiesse. D'après l'ensem- 
ble des faits, il demeure constant que si les émissions sanguines 
peuvent à la rigueur suffire, ce n'est que dans les cas peu graves, 

3* Révulsifs, Ces moyens trouvent difficilement leur application, 
puisque si le tétanos, comme il arrive le plus communément , s'étend 
aux muscles de la respiration et qu'on ne réussisse pas à en triompher, 
il devient bientôt mortel; dans plus d'un cas pourtant, les accidens 
n'étant point aussi intenses , ni aussi rapides dans leur marche , la mala- 
die a parcouru sesdiverses périodes, c'est-à-dire qu'elle est passée de l'état 
de simple excitation ou irritation nerveuse à celui d'inflammation , et 
que celle-ci ayant été d'abord combattue par les anti-phlogistiques, Té- 
poque de remploi des révulsifs est arrivée. C'est cette époque où nous 
nous supposons ici. 

La dérivation et la révulsion ne sont manifestement pas des actions 
tbérapeutiques à confondre entre elles. 

Dans Tune comme dans l'autre il y a bien des phénomènes généraux 
d'innervation et de circulation; mais la révulsion suppose quelque 
chose de plus, savoir, un travail, une action organique locale plus ou 
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moin» durables. Aussi constituent-elles deux, me'thodes qui ne sont 
point applicables aux mêmes époques des maladies ; la dérivation ap- 
partenant au premier deT^ut , c'est-à-dire à Tepoque où il n'y a encore 
qu'excitation nerveuse et en ce qui tient à l'appareil vasculaire, tout 
au plus mouvement de congestion ; et la révulsion appartenant, au con- 
traire, à l'époque oppose'e, celle du déclin, époque à laquelle les parties 
' ayant toujours e'te' modifie'es d'ime manière plus ou moins notable dans 
leur constitution intime , ne sauraient plus être ramenées à leur premier 
c'tat par de simples actions thérapeutiques transitoires. 

Les moyens qui servent k l'une et a l'autre, bien que confondus d'or- 
dinaire sous la même dénomination, sont également loin de pou- 
voir s'employer indifféremment. Ainsi , le froid, qui, par réaction , de- 
vient, comme nous avons vu, un puissant dérivatif, ne peut être em- 
ployé comme révulsif; les stimulans diffusibles , les diapboritiques, etc. , 
dans lesquels nous avons trouvé des dérivatifs également efficaces, 
ne seraient que des révulsifs dangereux. Reste donc les moyens exté- 
rieurs, et parmi les moyens intérieurs, les mercuriaux par frictions ^ 
et le calomel ou autres agens analogues , si l'état des voies digestives le 
permet ( mais alors à petites doses et non à doses purgatives, comme à 
l'époque où l'on s'en servait entanl.que dérivatifs); les frictions stibiécs, 
pratiquées de manière à agir par absorption et sans produire aucune 
éruption ; et le sous-carbonate de potasse , soit seul ou secondé, comme 
nous avons déjà dit des bains de potasse caustique. C'est ainsi qu'on a 
réussi par ces divers moyens. 

Un tétanos traumatiqué a été guéri par application de la pierre à 
cautère sur le trajet de l'épine. On avait employé sans succès l'opium 
uni au calomel et même l'acide prussique. 

Tous les jours, dit-on, à l'île des Amis , on guérit le tétanos au 
moyen d'une forte révulsion sur le canal de l'urètre et le périnée , etc. 

Si l'on n'a pas guéri , c'est parce qu'on n'a pas su faire les distinc- 
tions que nous ayons établies quant aux temps, dans l'emploi des agens 
que l'on désigne sous le terme générique de révulsifs ; que si l'on a 
réussi dans un certain nombre de cas, que nous avons succincte, 
ment relatés , on a échoué dans tant d'autres, que les assertions des , 
praticiens des diverses contrées souvent absolument opposées entre 
elles , laissent dans l'esprit une pénible incertitude. 

La considération de l'emploi des mêmes mcdicamens à des doses dif^ 
férentes dans les mêmes cas, aux deux époques dont nous parlons 
plus haut, mérite de fixer toute l'attention des médecins; car elle se re- 
présente dans beaucoup d'autres cas que ceux de tétanos , et jusqu'ici on 
n'en a point tenu compte. 

Dans tout ce qui précède sur le traitement du tétanos; nous avons 'sup- 
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posé qu'il était toujours question de tétanos. idiopathique ou primitif; 
tous les cas dont nous avons donne' le sommaire , hors ceux de tétanos 
traumatique, qui n'en différent point essentiellement, n'étaient rien autre 
' chose ; mais nous avons dit que le tétanos peut se développer consécu- 
tivement à ces affections viscérales^ et notamment à celles du tube 
digestif. On voit de suite comment, dans ces cas , le traitement devrait 
étie modifié. Il serait absolument superflu de traiter ce point. 

Dans le cas de tétanos traumatique , bien que le traitement de l'af- 
fection locale ne soit que secondaire sous le rapport de l'importance, il 
n'est cependant pas à négliger. Nous avons déjà dit que , dans ces cas , 
si l'individu succombe, à l'autopsie on trouve malades les nerfis de la par- 
tie lésée. Dans un cas de cet ordre, alors que par les opiacés et les 
frictions mercurielles ^ la^uérison pouvait être considérée comme opé- 
rée , la plus légère excitation de la plaie tendait à reproduire tous les 
accidens. 

Suivant les époques , on fait des applications sédatives , ou bien l'on 
applique des sangsues et l'on fait des applications émoUientes , etc. 

On doit au docteur Garron, de Lyon , plusieurs observations de té- 
tanos, ou au moins d'accidens tétapifoimes, guéris par des applications 
de sangsues et de fomentations émollientes sur la partie blessée, posté- 
rieurement à l'emploi des émissions sanguines ; j'ai publié moi-même 
des faits analogues. 

Il nous sera maintenant facile de résumer ce travail , et, combinant 
entre elles ou modifiant les diverses méthodes , de tracer le plan gé- 
néral de traitement du tétanos qui , dans l'état actuel de la science , of- 
frirait la plus grande somme de probabilités possible : 

Saignées générales et locales , bains par affusions tièdes; au sortir de 
ces bains , boissons diaphorétiques et chaleur extérieure ; dans leur in- 
tervalle , frictions à la belladone tant sur le rachis que sur les muscles, 
lavemens de valériane; à l'intérieur, acide prussiqueou eau de laurier- 
<:erise, seul ou associé à l'acétate de morphine; celui-ci par la bouche 
ou par absorption cutanée ^ cette dernière voie est préférable : voilà 
pour le tétanos idiopathique à son début. Nous aurons plus tard à 
examiner la meilleure conduite à tenir dans le tétanos traumatique. 

GuÉRlN DE MaaIERS. 



DE L EMPLOI DU CnLORURE D OR £T DE SOPIUM DANS LES 
MALADIES SYPHILITIQUES. 

Les préparations d'or , autrefois essayées , avaient tellement peu 
de puissance que Spielmann était allé jusqu'à refuser toute espèce 



Digitized by 



Google 



( 3'27 ) 
d'action aux préparations auriftres, et à attribuer leur activité aui 
substances avec lesquelles l'or est combine. Le chlorure d'or et de so- 
dium semble avoir été inventé tout exprès pour détruire cette opinion , 
puisque cette préparation peut être à bon droit considérée comme l'un 
des agens les plus actife de la thérapeutique. Le cblorure d'or est en effet 
d'une activité telle que les médecins ont long-temps bésité avant de la 
prescrire k l'intérieur. Avant d'oser l'employer de cette manière , on 
s'en tint assrz long-temps à la méthode de M. Ghrestien de Montpel- 
lier , qui le prescrit mêlé avec le double de son poids de poudre de 
lycopode , en frictions sur la langue ou sur les gencives , ou à la 
manière de M. Niel , par la méthode endermique , et toujours à des 
doses infiniment petites , d'tm quinzième à un seixième de grain par 
jour. 

MIVT. Bories et Pierquin avaient, il y a quelque temps , formulé un 
sirop dans lequel ils faisaient entrer un grain de chlorure d'or et 
de sodium dans huit onces de sirop de salsepareille , dont on pouvait 
donner d'une à trois onces par jour en deux fois , et progressivement. 
On voit au premier coup d'œil l'imperfection de cette formule, qui 
expose à donner une préparation d'or très-peu sure, à cause de l'action 
que les élémens du sirop peuvent exercer sur le sel d'or. Aussi, malgré 
cette formule toute faite , le chlorure d'or fut peu donné à l'intérieur , 
tandis que des expérimentations assez nombreuses furent tentées avec 
assez de succès par les frictions , surtout par MlVf. Ghrestien, Lalle- 
raand et Cullerier, et depuis par un grand nombre d'autres médecins. 
Enfin, dans ces derniers temps , M. le docteur Bourquenod , agrégé 
de la Faculté de médecine de Montpellier , médecin d'un hôpital de 
vénériens depuis plus de dix ans, et habitué à traiter la syphilis par la 
liqueur de Van-Swiéten et par les frictions mercurielles , a voulu, dans 
un mémoire qu'il vient de publier, faire connaître quelques succès dus 
à un mode d'administration du chlorure d'or et de sodium, que le doc- 
teur Ghrestien ne paraît réserver qvte pour quelques cas particuliers , et 
dont il ne s'est jamais servi contre la syphilis primitive. Ce mode d'ad- 
ministration consiste à dissoudre un grain de chlorure dans six onces 
d'eau parfaitement distillée , et chaque jour on met une ou plusieurs 
cuillerées à bouche de cette dissolution dans un verre de tisane que 
le malade avale à l'instant même sous les yeux d'un infirmier vigi- 
lant. Avec cette attention , le chlorure ne peut être décomposé. Mais il 
importe beaucoup de connaître le procédé par lequel a élé préparéle 
chlorure d'or et de sodium qu'on administre ; car M. Bourquenod attri- 
bue à des différences dans la composition de ce sel les différences que les . 
expérimentateurs ont reconnues dans ses effets. Ainsi le docteur Delar 
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fxeidf k New-Yùrck , a pu donner jusqu'à un grain et demi de ellorure 
par jour, sans accidèns, et d'une autre part les médecins de Paris ont 
signalé comme phënomënes ordinaires après l'administration de quan- 
tités de chlorure i)eaucoup plus petites^une cbakur intense , la céphal- 
algie , la sécheresse 'de la houche et du gésier , l'oppression, l'irritation 
gastrique , la fièvre , etc. : résultats opposés qu'on ne peut attribuer 
qu'à ce qu'ils n'employaient pas la même substance. Aussi M. Bour- 
quenod conseille-t-il de se se servir, comme il l'a fait lui-même , que 
du chlorure cristallisé préparé d'après le procédé publié par Figuier 
jeune , pharmacien à Montpellier : la formule qui se trouve dans le 
codex ne donnant , au lieu de cblorure d'or et de sodium cristallisé, 
jqu'un chlorure d'or imparfaitement pcéparé, avec addition d'une 
quantité infiniment petite de chlorure de sodium. 

C'est le chlorure d'or et de sodiiun ainsi préparé que M. Bourque- 
Bod a administré, et sous la forme énoncée plus haut. Huit malades ont 
été traita» par lui de cette manière ; ils avaient des affections syphili- 
tiques primitives ou consécutives : c'étaient des chancres, des bubons ^ 
des blennorrhagies , des pustules , en un mot des maladies manifeste- 
ment et profondément syphilitiques. Ils guérirent tous sous l'influence 
du traitement qui leur fut fait , et dans lequel les émolliens, les sudorifi- 
ques et le chlorure d'or et de sodium furent employés et combinés sui- 
vant les indications. Les malades , avant d'être guens , usèrent tous au 
moins 7 grains de chlorure d'or ;. et une femme , plus gravement affec- 
tée, alla jusqu'à 9 grains. Si les sujets éprouvaient les premiers jours 
quelques nausées, à la dose d'une cuillerée par jour, ils ne tardaient pas 
à s'y habituer , et tous suppoiiaient très-bien , à la fin du traitement , 
chaque jour, trois ou quatre cuillerées de la préparation que M. Bour- 
quenodleur faisait administrer. Il a remarqué d'ailleui's que les règles 
paraissaient aussi régulièrement et peut-être même plus abondamment 
chez les femmes à qui il la prescrivait^ enfin il eut très-rarement oc- 
casion de remarquer de la fièvre et de l'éréthismc produit pai le médi- 
cament. 

Si, comme les observations de M. Bourquenod tendent à le faire 
croire , le chlorure en dissolution est moins actif qu'en poudre , il en 
résulte qu'on peut avec moins d'inconvénient en élever la dose et en 
continuer plus long-temps l'administration; ce qui offrirait incontesta- 
blement un grand avantage. . 

Lorsque la bouche et le gosier sont le siège de symptômes syphi- 
litiques , lors même que le nez ou la face en général sont affectés de 
pustules ou d'ulcères , le mécanisme seul qui exige les frictions sur la 
langue cl l'application du remède à une surface peu éloignée du lieus du 
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mal y augiD€Dte nécessairement la phlogose des parties malades^ il pa- 
raîtrait que dans ces sortes de cas F ingestion devrait être prëfëre'e. 

Au surplus , il ne présente ces opinions que sous la forme du doute , 
et termine son travail en conseillant plus particulièrement les prépara- 
tions d'or dans les circonstances suivantes : 

1^ Lorsque le mercure intus et extra s'est iiM)ntré insuffisant; 

1^ Chez les sujets qui , ayant eu un très-grand nombre de maladie» 
vénériennes y ont subi un nombre égal de traitemens mercuriels; 

3" Lorsqu'il y a complication de scrophules et de syphilis ; 

4^ Chez les sujets tellement susceptibles , tellement irritables , qu'ils 
ne peuvent supporter sans accident la plus faible dose de mercure. 

y Enfin , dans les affections ulcéreuses de la boucbe et du gosier, 
où l'administration du mercure , occasionant aisément la salivation , 
ne pourrait qu'aggraver les S3rmptômes dont il s'agit. 

Il n'est pas de praticien qui ne sente combien il importerait de con- 
firmer par des observations nombreuses et varices toutes ces proposi- 
tions , auxquelles les expériences de M. Bourguenbd semblent con- 
* duire naturellement. Ces conclusions nous paraissent assez sages 
pour que nous n'hésitions pas à provoquer sur ce point l'expérimenta- 
tion personnelle de nos confrères. Sans doute y c'est trop peu que huit 
observations pour établir en fait les propriétés spécifiques du chlorure 
d'or administré de cette manière } mais des observations étayées de ce 
qu'on savait déjà sur le chlorure d'or administré en frictions, méritent 
d'être prises en grande considération. On a si souvent abusé du traite- 
ment mercuriel , on l'a si souvent accusé avec raison , et sans doute 
aussi quelquefois à tort, d'être lui-même la cause des accidens qu'é- 
prouvaient les malades et qu'on attribuait à la syphilis y que tous les 
médecins doivent regarder comme une chose heureuse pour la théra- 
peuthique, la découverte d'une substance qui guérit ces maladies; puis- 
qu'il est malheureusement vrai de dire qu'elles ne cèdent pas toujours 
au mercure , ni au traitement physiologique le mieux dirigé. Le seul 
reproche qu'on puisse faire à ce médicament, c'est qu'il est cher; mais 
il en faut heureusement si peu, qu'il y a de celte manière une sorte de 
compensation. 

DES ÉVACUATIONS SANGUINES DANS LB TRAITEMENT DES 
MALADIES DU CŒUR. 

Dans un procèdent article , nous avons cherché à faire connaître le& 
avantages et les inconvéniens de l'usage de la digitale considérée comme 
agent thérapeutique spécial des affections du cœur ; en montrant les in* 
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dicatioDS qni doivent guider le praticien , nous avons tente' de préciser 
les circonstances locales ou ge'nërales qui fiaisaient pressentir son utilité 
ou qui devaient en £aire proscrire Fusage. £n suivant la même mar- 
che y nous allons procéder à l'examen de la question importante des 
émissions sanguines dans les maladies du cœur ; la pratique et l'obser- 
vation nous serviront seules à approfondir ce point de thérapeutique. 
Si ia théorie vient quelquefois à notre aide , ce ne sera jamais que 
comme complément , et pour corroborer les inductions qu'une étude 
plus méthodique a dû, depuis long temps, faire tirer de l'application 
de ce moyen , et pour engager les médecins à tenter, avec connaissance 
de cause , de nouvelles voies réclamées ,*! et par l'insuffisance des 
moyens connus , et par l'expérience journalière qui nous en montre 
d'autres moins défectueux que ceux que nous ont laissés nos prédéces- 
seurs. 

Considérées sous ce point de vue spécial, les maladies du cœur, pour 
être étudiées avec plus de fruit , doivent être divisées en deux grandes 
classes , dont les distinctions sont prises dans le niode particulier de 
thérapeutique que nous allons examiner. 

Dans la première viendront se ranger les affections qu'on pourrait 
nommer aiguës^ mais qu'une plus grande exactitude de mots nous por- 
terait à appeler pyrétiques; expression qui , pour le dire en passant , 
nous parait propre â remplacer la dénomination précédente, uniquement 
basée sur la considération du temps , si variable dans chaque maladie 
considérée isolément. La seconde contiendra les affections qui ne s'ac- 
compagnent |)as d'ude réactioa générale, ou d'une très -légère; elles 
sont connues sous le nom de maladies chroniques ; nous les nommerions 
apjrrétiques. 

Bien qu'il soit presque aussi rare de voir une péricardite qu'une 
pleurésie entièrement limitée à la membrane séreuse , et que dès lors 
le cœur participe presque toujours à l'affection du péricarde, nous ne- 
parlerons cependant pas ici de la thérapeutique de cette inflammation , 
qui présente par elle-même assez d'indications spéciales pour mériter 
d'être traitée séparément. 

Dans la catégorie des affections du cœur que nous rangeons dans- 
nôtre première division , seront uniquement comprises les inflammations 
de la substance de cet organe et toutes leurs conséquences , les diverses 
hypertrophies , et les anévrysmes ou dilatations des cavités qui le con- 
stituent. 

L'on doit donc , avant tout, sentir l'importance extrême d-un dia- 
gnostic précis , non-seulement de ces affections entre elles et sous leur 
rapport topographique, mais encore sous le rapport de l'influence qu'elles 
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exercent sur rdconomie générale , et de celle qu'elles reçoivent des 
constitutions individuelles ; questions où se trouvent les véritables bases 
de toute bonne thérapeutique. Le point d'antériorité, bien que sou- 
vent difficile et quelquefois impossible à résoudre , nous semble devoir 
concourir à préciser les indications^ il en est de même des considéra- 
tions tirées, soit de la marche de la maladie , soit des antécédens thé- 
rapeutiques. 

Les affections pyrétiques du cœur revêtent ordinairement deux for- 
mes bien distinctes y selon qu'elles attaquent des individus robustes ou 
qu'elles se développent sur de malheureux ouvriers dont la constitution 
se trouve déjà profondément altérée. Chez les premiers , des symptô- 
mes de congestions organiques actives les ont ordinairement devancés; 
il y a eu des hémoptysies , des épistaxis , des hémorrhoides suppri- 
mées , des règles dérangées; des étourdissemens , des douleurs vagues, 
rhumatismales , se sont fait préalablement sentir à différentes reprises ; 
à des palpitations d'abord sourdes et rares succèdent bientôt des mou- 
vemens du cœur plus violens et plus continus ; le pouls participe alors 
au désordre du centre circulatoire, il est plein et vibrant; si la dyspnée 
n'existait pas encore , elle apparaît alors , elle augmente par la marche 
et par l'alimentation , qui souvent aussi est suivie d'envie de dormir, si 
la réapparition de l'hémorrhagie supprimée , si quelque évacuation san- 
guine artificielle , ne viennent promptement faire disparaître , ou pour 
le moins atténuer la gravité de ces premiers symptômes. Si cependant 
cette première évacuation sanguine suit à peu de distance leur première 
apparition , le plus ordinairement le soulagement est prompt et décisif; 
l'affection enrayée dans sa marche, n'ayant pas encore déterminé de 
désordres profonds dans la structure du cœur, se termine pour ne plus 
reparaître que sous l'influence des mêmes causes qui d'abord l'avaient 
fait naître. Dans ces cas il est donc essentiel d'imiter les moyens qu'em- 
ploie la nature; on ne saurait trop rappeler ce précepte aux prati- 
ciens. 

Mais si la médication naturelle ou artificielle n'a pas lieu, bientôt la 
maladie du centre circulatoire prend droit de domicile; la fièvre s'allume, 
l'appétit diminue, l'affection du cœur réagit sur l'économie; alors les 
émissions sanguines , soutenues d'un régime approprié et du repos , 
font disparaître les symptômes les plus alarmans. A cette époque, la 
réapparition ou le rétablissement des flux naturels ou des affections 
morbides qui avaient devancé la maladie , ont quelque avantage , mais 
non pas une efficacité souvent suffisante pour l'eudre aux malades la santé 
primitive; une médication, basée sur la durée de la maladie, devient par 
conséquent indispensable pour prévenir toute récidive, pour mieux con- 
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naître la marche naturelle de ce genre d'affection , soit qu'elle marche 
vers sa guërison ou qu'elle tende k s'aggraver. Pour bien saisir quelle 
est la valeur des eVacuatioQS sanguines dans les maladies du cœur, j'ai 
eu à examiner et à peser avec soin tous les faits de ce genre renfermés 
dans les auteurs, et le çrand nombre de ceux que j'ai pu observer 
moi-même dans les hôpitaux; il résulte de ces recherches que, dans 
l'immense majorité' des cas, l'amëlior^ition des malades à la suite de per^ 
tes de sang est d'autant plus sensible et plus persistante , que celles-ci 
se rapprochent davantage du dâ)ut de la maladie ; mais aussi d'autant 
moins efficaces qu'on s'éloignait de cette époque. Presque constamment 
j'ai vu le traitement de Fasalpa , dans toute sa rigueur ou modifié , 
être suivi d'une profonde détérioration de l'état général de l'individu , 
et spécialement dans cinq cas dont j'ai pris note à la Charité, Je ne puis 
douter chez ces malades de l'influence directe qu'a eu ce traitement sur 
la marche rapidement funeste de la maladie , qui du moins , chez deux 
des sujets, j'en fos convaincu davantage après l'aîitopsîe , n'était qu'une 
simple chlorose. Dans les cas dont nous décrivons la marche , l'on voit, 
sous l'influence des émissions sanguines , pratiquées pour rechutes dont 
le retour devient de plus en plus rapproché, les forces s'affaisser, la 
réaction tomber et s'amortir, Pcedème et diverses infiltrations survenir, 
ou , plus rebelle , l'anorexie , la dyspnée , prendre un caractère continu, 
les congestions passives , partielles , qui rendent les fonctions des or- 
ganes de plus en plus languissantes, demander impérieusement de nou- 
velles saignées palliatives , dont on ne peut attendre qu'un soulagement 
momentané. 

Si l'insuffisance et l'inopportunité des évacuations sanguines fré- 
quemment répétées et employées comme méthode exclusive n'est point 
prouvée complètement dans les affections pyrétiques du centre circula- 
toire , on ne peut nier qu'elles soient insuffisantes et même nuisibles 
dans les cas de maladies chroniques du cœur. Voyez les ouvriers chez 
lesquels ce mal a fait des progrès, l'impossibilité seule de travailler les 
conduit dans nos hôpitaux. Ce n'est qu'après avoir long-temps lutté , et 
après avoir supporté long-temps de l'essoufflement , des palpitations et 
l'enflure des extrémités , qu'ils se décident à réclamer nos soins. Si le 
hasard les conduit dans un de ces services où l'on craigne de donner 
quelques ab'mens , tout en ayant recours aux évacuations sanguines , 
leur état empire; le repos ne Suffit plus pour faire diminuer les pre- 
miers symptômes , la fièvre s'allume , l'appétit se perd , la faiblesse 
augmente , et malgré cela , ou , pour mieux dire , à cause de cela , le 
praticien persiste dans la voie qu'il a adoptée , c'est-à-dire dans les 
saignées. Dès lors on peut prédire au malade une fin prompte et près • . 
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que certaioe y dont la médication peut revendiquer la meilleure part. 

Que si, au contraire, le médecin sobre d'éyacuations sanguines^ et 
raalgi'é les symptômes fe'briles dont Taifection s'accompagne , soutient 
les forces du malade par une alimentation peu abondante , mais appro- 
priée a la susceptibilité de l'estomac , par le repos et quelques toniques, 
suivant le cas, administrés à Finlérieur, Ton voit assez souvent dimi- 
nuer les symptômes alarmans d'affection organique , l'équilibre se réta- 
blir ; et au bout de quelques semaines le malade peut reprendre encore 
ses travaux. Rarement néanmoins la guérison persiste , lorsque la durée 
de la médication n'a pas été proportionnée à la gravité de TafTection et 
. au temps qu'elle avait mis à se développer. Aussi , après avoir deux 
ou trois fois , à des intervalles de plus en plus courts , reçu les secours 
de la médecine , les malades voient leur position devenir de plus en plus 
critique , et leur affection dès lors doit être rangée dans la grande classe 
des maladies chroniques du centre circulatoire , qui forment l'immense 
majorité. 

Bien que le plus grand nombre des praticiens use modérément des 
saignées dans le traitement de cette classe d'affection , et qu'ils insistent 
davantage sur les évacuations sanguines locales et les dérivatifs , il n'est 
cependant encore que trop commun de voir les symptômes de congestions 
passives dont presque tous les oi^aBes , et le poumon en particnher, de- 
viennent le siège , combattus par des émissions sanguines portées jus- 
qu'à la syncope. Les amphithéâtres seuls peuvent dire combien est blâ- 
mable une telle conduite réprouvée par les données de la pratique et de 
la saine physiologie. Que si Ton attaquait, pour en maintenir la prati- 
que , quelques cas où un tel procédé a été suivi de succès , nous dirions 
qu'il n'est aucune méthode qu'on ne puisse soutenir ainsi, et qu'ici 
comme en mainte circonstance la majorité fait loi , puisqu'cflle laisse au 
tact du praticien l'appréciation des symptômes dont l'ensemble peut 
seul rendre plausible ce qu'un aperçu plus superficiel a d'abord fait 
rejeter. Et d'ailleurs de quelle réserve ne devra-t-on pas user et n'use- 
t-on pas par la suite , lorsque de plus nombreuses observations auront 
clairement démontré l'efficaoité du musc ^ du camphre, de l'éther, de 
la valéi'iane , etc., etc., pour combattre certaines affections du cœur ou 
chroniques, dans lesquelles l'élément nerveux prédominait; lorsque 
l'on aura mieux apprécié les propriétés contra-stimulantes des prépara- 
tions antimoniales et ferrugineuses , du seigle ergoté ^ de la belladone, 
de la digitale, et de plusieurs autres médicamens trop négligés de nos 
jours? De ces diverses considérations , nous avcms été porté à conclure 
que , lo dans les affections du cœur en général , les émissions sangui- 
nes sont d'autant pltis favorables qu'on les emploie plus près du début 
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de la maladie; i^ que dans les affections pyr(?tiques il faut aroir égard 
aux circonstances de force ou de dëbilitalion dans laquelle se trouvent 
les sujets; 3^ qu'il vaut mieux employer d'abondantes que de fréquentes 
évacuations sanguines ; 4^ que dans les affections pyre'tiques , sans pro- 
scrire compI<fteroent la saignée , il faut être extrêmement réservé sur 
son usage , et qu'en général la saignée est un moyen trop énergique 
pour qu'on en puisse faire usage aussi long-temps qu'une bonne théra- 
peutique l'exigerait, et pour qu'elle se trouve en rapport avec la du- 
rée habituelle des affections du cœur, à moins qu'on ne prescrive une 
suffisante alimentation , précaution qui a souvent paru avoir les plus 
heureux résultats ; 5^ et qu'en définitive , lorsque l'usage aura sanc- 
tionné la médication contra-stimulante, elle devra faire la base de la 
thérapeutique des affections inflammatoires , dont elle tempère l'inten- 
sité sans abattre les forces du sujet. J. Pigeaux. ''* 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



NOTE SUR UNE AFFECTION SPASMOOIQVE BSSBNTIISLLE , SURVBNUB 
A LA SUITE d'une FRACTURE DE l' EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DB 
LA JAMBE y AVEC SORTIE DU FRAGMENT SUPÉRIEUR A TRAVERS 

LA PEAU. DES AVANTAGES DE LA DEMI- FLEXION DANS LE 

TRAITEMENT DE CETTE FRACTURE. 

La dénomination essentielle que nous donnons à l'affection spasmo- 
dique dont nous allons tracer l'histoire , a pour but d'établir une diffé- 
rence bien marquée entre les mouvemens spasmodiques que l'on peut 
observer dans la suite des fractures. Les spasmes les plus fréquens sont 
ordinairement produits et entretenus par la piqûre des bouts des fràg- 
mens sur les tissus ou par celle des esquilles ; mais le spasme essentiel * 
n'est produit ni par l'action des fragmens ni par celle des esquilles ; il 
peut se dédarer quoique la fracture ait été soigneusement réduite , et 
que la plaie qui peut la compliquer ait été purgée de toute espèce de 
corps étrangers. Cette espèce de spasme parait dépendre d'une aberra- 
tion de la sensibilité organique , favorisée par le désordre des parties 
molles , et surtout par les'plaintes , les gémissemens , les cris, les pleurs 
et la crainte des souffrances. Il se développe par des contractions invo- 
lontaires, multipliées, sans la manifestation d'aucune douleur locale , 
quoique à chaque contraction les fragmens soient déplacés et piqtient 
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les parties xnoJJes. Un sentimeut de lassitude , peu prononce à la yeVitë , 
se fait sentir , mais il ne.se prononce pas au point de produire un senti- 
ment pénible. Les contractions musculaires ne sont pas dans une per- 
manence d'action ni d'intensité' : il y a alternativement augmentation et 
diminution. Les contractions peuvent être portées au point de faire sor- 
tir les fragmras mobiles par la plaie, si, dans ce cas , la fracture n'e'- 
tait pas solidement maintenue par un appareil approprie'. 

Ces mouvcmens contractiles n'ont aucune influence bien marquée sur 
les fonctions oi^aniques du blessé. Les organes splanchniques ne sont 
pas sensiblement affectés , le sommeil n'est pas interrompu , et les or- 
ganes digestifs demeurent étrangers à l'affection. 

Les tisanes émulsionnées, les lavemens émolliens, les narcotiques pris 
par la bouche et en lavemens, portés même à baute dose , sont sans ef- 
fet. Il faut cependant calmer ces mouvemens; il faut en enrayer les 
fâcheux effets, et l'expérience a démontré que l'on ne parvient à ce but 
qu'en changeant le mode de sensibilité. Ce changement s'opère en pro- 
duisant sur le membre affecté du spasme , et surtout à la partie supé- 
rieure ( aân d'intercepter toute communication avec le centre de sa sen- 
sibilité), une irritation, une inflanmiation, mais graduelle. C'est par une 
pareille méthode que le professeur Dupuytren a guéri instantanément 
des hoquets opiniâtres , entretenus par une affection spasmodique du 
diaphragme, des muscles pectoraux, etc., au moyen du cautère actuel, 
promené légèrem^t sur l'épigastre. Ce moyen n'agit dans ce cas qu'en 
changeant le mode de sensibilité. 

Ce que nous venons de dire sur le spasme essentiel n'est pas basé sur 
un grand nombre d'observations : nous n'avons encore rencontré dans 
notre pratique qu'un seul cas de ce genre ^ mais comme cette affection 
nous parait assez rare, et qu'il n'est pas à notre connaissance que les 
auteurs en aient fait mention , nous avons jugé que quelques détails ne 
seraient pas sans quelque intérêt. 

C'est la demoiselle Bouschet , âgée de dix-huit ans , d'une constitu- 
tion sanguine très-prononcée , habitant une campagne aux environs 
d'Uzès, qui nous a offert cette affection spasmodique essentielle. Cette 
jeune personne , en sautant du haut d'un mur élevé , dans une basse- 
cour, sur un terrain inégal, se fractura le tiers inférieur de la jambe 
droite , avec complication de la sortie du fragment supérieur à travers 
la peau. 

La malade n'eut aucune sensation pénible à l'instant de la blessure ; 
elle ne crut pas s'être fracturé la jambe ; ce ne fut que lorsqu'elle voulut 
se relever qu'elle s'aperçut que sa jambe était cassée. Une heure après 
l'accident, nous étions à obvier aux désordres. Nous fîmes dresser un 
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lit y d'une largeur et d'une longueur cconmodes , et garni d'une seule 
couchette de paille ni trop dure ni trop molle , de manière que la ma- 
lade put y être tout k la fois assez à l'aise sans cependant trop s'y en- 
foncer. Nous fîmes préparer un cairé rempli de balle d'avoine , haut 
de quatre travers de doigt , et d'une largeur telle , que le pied et le ge* 
nou pussent y être bien appuyés ^ ce carré fut recouvert d'un drap 
fanon et d'une, douzaine de bandelettes séparées. 

La malade fut portée dans ce lit ; un oreiller fut placé sous sa tête , 
la jambe fracturée , mise dans la demi-flexion , fut renversée sur son 
côté externe , sur le carré préliminairement préparé à cette fin. Le tout 
ainsi disposé, nous opérâmes la réduction de la fracture, qui eut lieu 
avec une facilité digne de remarque, par les tractions les plus légères , 
opérées par les mains d'un seul aide, sur les fragmens supérieurs, et 
par celles d'un autre sur les mallécdes , etc. La plaie saigna beau^» 
coup avant et pendant la réduction; après avoir été purgée de toute es* 
pèce de corps étrangers , elle fut réunie par première intention au 
moyen des banddettes agglutinatives. Des -compresses furent ensuite 
appliquées sur le lieu de la fracture , et la jambe entière fut recouverte 
par le bandage de Scultet ou à bandelettes séparées. Nous n'ajoutâmes 
aucun autre moyen contentif , ayant l'intime persuasion que le relâche- 
ment musculaire , opéré par la demi-flexiôn, ne nous exposerait pas à 
un nouveau déplacement. 

Prescription. Diète sévère, infusions Itères de tilleul, lotions fré- 
quentes avec de l'eau froide ; pendant quatre jours , les mêmes moyens 
furent continués; dans cet intervalle il y eut insomnie, agitation , cha* 
leur élevée , pulsation vive des artères. Deux saignées , tisane d'orge': 
le calme se rétablit; la malade n'était plus tourmentée ; cependant elle 
s'inquiétait parfois: elle pleurait; mais elle était vivement tourmentée 
|Nir la crainte de remuer le membre fracturé, lui ayant déjà fait sentir 
les inconvéniens auxquels elle s'exposerait par l'inobservation de cette 
règle. 

Le quatrième jour, le bandage fut enlevé , afin de juger l'efficacité 
de notre premier pansement; le membre n'était ni gonflé ni rouge; la 
malade n'y éjH^ouvait aucune douleur; les bandelettes furent enlevées 
avec fsicilité , et laissèrent à nu une pkie réunie à ses extrémités , et 
dont le milieu l'était imparfaitement. Cette plaie fut lavée avec de l'ean 
ichaude, et détergée avec le plus grand soin. De nouvelles bandelettes 
furent appliquées , quelques comjpresses et le bandage de Scultet. Dans 
l'è^ace de neuf jours , le membre fracturé fut pansé deux fois de la 
même manière. Le milieu de la plaie prit l'aspect le plus satisfiaiisant. 
Des bourgeons diamus de très4)dile apparence avaient poussé çà et là, 
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et tout paraissait nous promettre le p]us heureux succès. Quel fut notre 
«urprise , au dixième jour, lors de notre visite du matin , d'observer 
sur le membre fracture quelques légers mouvemens à peine perceptibles I 
Nous n'y portâmes qu'une légère attention ; cependant nous y attirâmes 
l'attention de la malade , qui disait n'avoir aucune idée ni sensation de 
ces mouvemens ; nous manifestâmes de nouveau une crainte profonde 
sur les accidens auxquels elle pouvait s'exposer. Ces mouvemens ne ces- 
sèrent plus et se succédèrent d'une manière graduelle. La malade an- 
nonçait sans cesse qu'ils étaient involontaires et qu'il n'était pas en son 
pouvoir de les prévenir et de les suspendre. L'agitation commença par 
les muscles extenseurs des orteils; et dans l'espace de vingt-un jours 
elle se propagea jusqu'aux muscles des cuisses. Le spasme devint si 
prononcé qu'à chaque contraction il s'opérait un ébranlement dans la 
partie fracturée. Peu à peu la plaie se déchira et les os se montrèrent à 
travers un désordre épouvantable. Dans cet état de choses nous nous 
trouvions pressés par l'indication de prévenir un plus grand déplace- 
ment des parties fracturées , et à cette fin nous appliquâmes sur le 
membre demi fléchi un appareil contentif dont l'action fut assez pui^ 
santé pour prévenir les effets de la contraction des muscles. Deux larges 
attelles et deux paillassons composèrent cet appareil. Une attelle et un 
paillasson furent d'abord appliqués au-dessous du membre , et assez 
longs pour dépasser les chevilles et le genou ; une attelle et un paillas- 
son furent appliqués de la n^éme manière au-dessus du membre; le 
tout fut assujetti par des courroies et des boucles , au nombre de deux , 
Tune placée près du genou et l'autre près de l'articulation du pied, 
afin d'agir par compression sur les extrémités des os fracturés , sans 
comprimer le lieu delà fracture. 

Sous l'influence des mouvemens répétés , la plaie se r'ouvrit , une 
suppuration abondante eut lieu : il fallait deux fois par jour panser la 
plaie; il devint presque impossible d'enlever l'appareil pour faire les 
pansemens : nous eûmes alors l'idée de faire construire quatre paillas- 
sons de diverses grandeurs , placés tant au-dessous que dessus le mem- 
bre , et disposés de manière à laisser le lieu fracturé libre , afin de faire 
le pansement sans que cet appareil fût délié. 

Nous croyions d'abord que les mouvemens spasmodiques étaient pro- 
duits et entretenus pat* la présence de quelques esquilles enfoncées d ms 
l'épaisseur des parties molles : nous fûmes à la recherche , mais nous 
ne découvrîmes rien. Nous eûmes l'idée ensuite qu'il pouvait y avoir une 
section imparfaite de quelques filets nerveux; mais nos réflexions por- 
tées sur cet objet important, nous nous dîmes : Pourquoi, dès le prin- 
cipe de la blessure , les mouvemens spasmodiques ne se sont-ils pas dé- 

TOME m. II* LIV. 22 



Digitized by 



Google 



( 338 ) 

clarc's? pourquoi ne sesonl-ils manifestés que neuf jours après la blessure 
et au moment où la cicatrisation de la plaie était déjà bien avancée? 
Nous nous crûmes alors autorisés à considérer les raouvemens comme 
étrangers à toute action matérielle locale , et à croire qu'il n'y avait 
eu qu'une vive aberration de la sensibilité : ce ne fut qu'après la gué- 
rison que nous pûmes juger et la cause du mal et l'eflicacité du remède. 
Voici comment la guérison eut lieu : 

La compression des coussinets sur les cotés du genou et des chevilles, 
opérée par l'action des larges attelles , finit par produire des escarres. 
Lorsque les escarres furent très-irritées et suffisamment endolories pour 
donnera la malade la conscience d'une vive souffrance, alors seulement 
diminuèrent et cessèrent tout-à-fait les mouvemens désordonnés qui , 
jusque-là , avaient résisté à un grand nombre de moyens médicinaux. 

Nous avons jugé , avec quelque raison , que cette obseiTation pou- 
vait être comparée au hoquet , affection spasmodique des muscles dia- 
phragmes et pectoraux , entretenue par une aberration de la sensibilité 
organique, et que fait cesser merveilleusement l'application du cautère 
actuel sur l'épigastre, en changeant instantanément le mode de sensibi- 
lité. 

D'après les données qui précèdent, si les praticiens rencontraient ^ 
à la suite d'une fracture , des mouvemens spasmodiques dont la cause 
pût être rapportée , par similitude, à celle qui nous occupe, ils pour- 
raient mettre en usage, avec certitude, un moyen énergique qui chan- 
geât coup sur coup le mode de sensibilité; ils s'épargneraient par-là de 
vives inquiétudes , et abrégeraient considérablement le traitement de la 
solution de continuité. 

Remarques. La fracture dont nous venons de tracer l'histoire offre 
plusieurs points très-importans à considérer : d'abord les succès obtenus- 
dès le principe du traitement , et ensuite l'invasion de cette grave compli- 
cation : le spasme. L'on a vu, quoique le désordre fût considérable, qu'une 
grande portion des parties molles qui environnent la fracture fut dés- 
organisée j et que l'os , sortant à travers la plaie , fut embrassé par elle 
d'une manière étroite; l'on a vu, disons-nous, avec quel succès nous 
avions réduit les fragmens et avancé la cicatrisation d'une grande par- 
tie de la plaie. Ne nous était-il pas permis d'attendre une guérison très- 
prochaine si le spasme n'était pas survenu ? et pouvions -nous attribuer 
à autre chose qu'à la position demi fléchie le succès que nous avions 
obtenu dans le traitement d'une fracture aussi rare que dangereuse ? 

Maintenant si nous fixons notre attention sur le spasme, et que nous 
éludions l'étendue des secours que la position demi fléchie nous a fournis^ 
n' est-il pas probable que c'est elle qui a triomphé des dangers qu'au- 
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vaiflH pu amenor les mouveniens contradifs des musdes , car il est 
faôk de juger que I9 position demi flédiie , en plaçant les muscles dans 
le relâchement , a paralysé complètement la plus grande partie des 
mouvemens qu'ils auraient opère sur les os auxquels ils sont atta- 
chés. La position étendue , au contraire , en mettant les muscles dans 
un état de contraction, aurait, dans ce ras, opposé d'une part une ré* 
sistance très grande à la réduction de la fracture, à la contention des 
fragmens, et favorisé, on ne peut eu douter, un déplacement propor- 
tionné à la vitesse des contractions; et de l'autre , opposé une rési- 
stance insurmontable aux moyens contentifs appropriés. L'on peut 
prévoir d'avance quelle aurait été Tissue probable d'un pareil état de 
choses ] 

Jja malade qui fait le sujet de celte observation a couru les plus 
grands dangers. Elle aurait été inévitablement victime de son accident, 
si la méthode à extension avait été employée dans le traitements Nous 
attribuons son salut à la position modérément fléchie quie nous em- 
ployons ordinairement dans le traitement des fractures des membres. 
Elle seule a éloigné l'action de tout moyen capable de produire un sur- 
croît d'irritation et de douleurs; son influence a borné les ravages des 
contractions musculaires et modéré leur violence. En résumé y l'on peut 
considérer la position demi fléchie comme un remède salutaire, dont la 
puissance peut être appréciée dans tous les cas où il faut modérer l'a<7- 
tion musculaire , la maîtriser et meUrc un membre fracassé dans un état 
de repos et de relâchement. 

Ghadanon fils , D. M, P., 
Chirurgien en chef de Phôpital d^CJzès (Gard). 



NOUVEAU MODE DE RÉDUCTION DES LUXATIONS DE LA TETE 
DU FÉMUR EN HAUT ET EN ARRlîîRE , PAU M, LE DOCTEUR 
COLLIIV. 

Ceux-là seuls qui ont été appelés à réduire des luxations de la tête 
du fémur savent la résistance énergique qu'opposent aux efforts de ré- 
duction les masses musculaires qui concourent aux mouvemens de la 
cuisse sur le bassin , et les efforts inouïs et par cela même dangereux 
qu'on est obligé de faire , et même de ite'itérer plusieurs fois , pour re- 
mettre les surfaces articulaires en contact. Cette résistance, qui sou- 
vent n'est nullement en rapport avec la force apparente du sujet,, est 
parfois insurmontable et semble augmenter en raison de la violence des 
moyens destinés à la vaincre. Plusieurs procédés ont été dans tous les 
temps mis en usage contre, elle. Les uns ont pour but d'affaiblir mo- 

22. 



Digitized by 



Google 



(340 ) 

ttenUiiéfiient b cootractililé muacolaire; tels sont ]e repos, le bain 
chaud y la saignée jusqu'à la synoqpe , les prëparatioDS opiacées ; les au- 
tres soBi dtstiaés à sunnoiiter Yidemiiieot par des moyens mécaniques les 
contracdoDs des muscles ; parmi ceux-ci nous citerons les mouffles 
qu'Asley Gooper conseilla pour la réduction des luxations du fémur ; 
et surtout le moyen plus simple préconisé particulierementpar BLDu- 
puytren qui a pour effet, non d'augmenter les forces extensives, 
mais d'ériter toute déperdition de ces forces en fournissant à la contre 
extension un point d'appui invariable. Ce moyen^qui conâste à fixer les 
lacs des contre-extensions à un anneau scellé dans le mur ou à tout 
autre corps paiement solide, rend l'extension tellement efficace qu'if 
suffit assez souvent des efforts d'un ou de deux hommes, là où six hom- 
mes pouvaient à peine suffire quand la contre-extension était confiée à 
des aides. Ces divers moyens étant assez souvent insuffisans , ou telle- 
ment douloureux, que le patient qui les subit préférerait cent fois gar- 
der son mal s'il pouvait connaître à l'avance le prix que la chirurgie 
met à sa guérison , on a essayé de procédés plus doux , mais dont les 
effets sont [dus lents. Ainsi on a tenté et avec succès de réduire les 
luxations rd>elles aux efforts de traction les plus violens , an moyen 
d'une extension lente et graduée; nous reviendrons sur de procé^trop 
peu connu ou souvent n^ligé. Ainsi on a réussi par le simple relâcbe- 
menl complet des musdes du membre à ramener dans la cavité articu- 
laire la tète du fémur, que des tentatives de réduction énergiques et 
bien combinées n'avaient pu dégager de sa position vicieuse. Nous cite- 
rons l'exemple suivant que nous fournit un mémoire de M. Collin , chi- 
rurgien , attaché au 28*^ régiment de ligne , et qui peut , à plus d'un 
égard , offirir de l'intérêt à nos lecteurs. 

Une jeune fille , d'une douzaine d'années , fit en jouant une chute 
qui eut pour résultat une luxation de la tête du fémur en haut et en 
dehors, ou , comme on dit , sur l'ilium. D'abord méconnue , ce ne fut 
qu'au bout de quelques jours qu'elle fut constatée par le médecin en 
chef de l'hôpital du Fort-Royal de la Martinique , lieu qu'habitait cette 
demoiselle. Les procédés ordinaires furent mis en usage pour en opérer 
la réduction ; mais malgré les efforts que l'on répéta pendant plus d'une 
heure et à plusieurs reprises , l'os déplacé parut ne faire aucun mouve- 
ment pour regagner sa position normale. Les douleurs furent tellement 
vives qu'on ne put continuer. Le jour suivant on fit cinq à six autres 
tentatives qui toutes eurent le même résultat. J'assisui , dit M. Collin, 
à la dernière ; le membre était plus court que l'autre de deux à trois 
pouces, il était tourné en dedans; la tête du fémur, située dans la fosse 
iliaque externe, soulevait les muscles fessiers dont elle était coiffée, et 
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je remarquai que ^ la contraction musculaire étant trës-prononcëe , il 
fallait prévoir nne forte résistance. En effet , au bout de trois quarts 
d'heure on n'était parvenu qu'à déterminer des souffrances iittolérables. 
La petite malade fut enfin remise au lit, et tous les moyens propres à pré- 
venir les accidens inflammatoires coasécutifs furent employés. Les pa- 
rens découragés s'étaient résignés à voir leur fille estropiée , lorsque 
M. Gollin décida celle-ci à se soumettre à l'emploi d'un nouveau pro* 
cédé qui ne devait produire aucune douleur; l'appareil dont nous allons 
)>arler ayant été dis^iosé et la malade y étant placée convenablement, 
on voulut s'emparer du .membre pour tenter sa réduction; mais elle 
s'était opérée spontanément. La malade fut placée debout^ et il fut facile 
de voir que le membre avait repris sa longueur normale et que la tu- 
meur avait disparu , en un mot que la tnalade était totalement gnérie. 
Au bout de quek{ues jours de repos , le membre avait repris toute la 
liberté et la toute vigueur de ses mouvemens. Voici l'appareil et Ja 
méthode de M. Collin : 

L^appareil consiste principalement en nne planche ou tablette en 
bois assez épaisse pour supporter le poids du malade , sans player j^i 
se rompre ; dont la longueur devra dépasser celle du tronc, et hi lar- 
^mr sera de^eux pieds environ poiirun adulte , et devra d'aitieurs élre 
proportionnée à celle du sujet. Cette plandie pourra être suspendue à la 
manière d'un plateau de balance , au' moyen de quatre cordes passées 
dans quatre trous pratiqués à ses angles , de manière à ce <pi'elle soit 
distante du sol de quatre pieds et deini. Les liens placés à une des ex- 
trémités de la planche auront cinq à six pouces de longueur de plus 
qu'il l'antre ; la tablette formera ainsi un plan incliné que l'on garnira 
avec des oreillers, ou bien que l'on matelassera avec de la balle d'avenue, 
ou toute autre substance analogue. Cet appareil, qui peut suffire dans 
la pratique civile ou à bord des bâtimens , serait remplacé avec quel- 
que avantage par une table dont les pieds d'une des extrémités seraient 
plus longs que les autres de cinq à six pouces, et en seraient assez rap- 
prochés, sans que cela puisse nuire à la fixité de la table, pour que les 
jambes pend^mtes du malade ne puissent s*y heurter. 

L'appar^l étant disposé, on y fait placer le malade k plat Ventre, la 
tête du ooté le plus bas, les bras pendans, le bassin placé de manière à 
reposer sur les épines antérieures et supérieures de l'os des iles; les 
membres inférieurs ainsi livr& à leur propre poids formeront avec le 
tffODc un angle aigu. Le malade aura ta pointe de ses pieds a quelques 
distance du sol , de sorte que l'on pourrait faire agir sur eux des 
moyens d'extension s'il était nécessaire. 

On conçoit que dans une pareille position, qui a pour résultat néces- 
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aaire le relâchement aussi compltc que possible de tons les mascies , 
ceux qui serrent aux mouvemens des articulations coxo-iemorales ne 
trouvant sur le bassin qu'un point d'appui très-insuffisant , et deyaot 
d'ailleurs surmonter le poids des extrëmités suspendues, auront la 
plus grande peine à faire mouyoircesextr<»sit<s,et^e c^te dilBculté 
sera d'autant plus grande que le malade aura été afTaibli par la saûgnee, 
et que les mouvemens détermineront plus de douleur. Or, le [^os 
grand obstacle à la re'duction étant dans les contractions involontaires 
des muscles, et cet obstacle se trouvant ainsi à peu près annulé , il vt 
doit rester que peu d'efforts à faire pour ramener la tête du fémur dans 
la cavité articulaire ; et le poids seul du membre , peut suflQre ; le 
ùit cité plus bautle démontre. Si cependant la réduction ne s'opérait 
pas ainsi en quelque sorte spontanément , on la faciliterait par la coap- 
tation suivant les règles généralement suivies, opération qui sera d'au- 
tant plus £aicile que le membre est vacillant^ et s'il était nécessaire, on 
aurait recours à l'extension, soit , ainsi que le conseille M. Gollin , en 
attachant au pied des poids qui seraient multipliés en raison des efforts 
plus ou moins énergiques qu'il faudrait faire , soit en fixant au pied une 
corde qui, glissant dans une poulie de renvoi fixée au sol , serait tirée 
sans secousse par un aide. Le premier de ces moyens nous semble pré- 
férable en ce qu'il laisse au chirurgien la faculté de changer à volonté 
la direction du membre pendant qu'il opère la coaptation. 

L'emploi de la tablette suspendue ne rend pas nécessaire l'emploi 
des sacs entre les cuisses du malade ou autour de son bassin ; cepen- 
dant , pour éviter tout mouvement de bascule que les efforts extensife 
pourraient occasioner à l'appareil , deux aides sont chargés d'en raaio- 
tem'r l'extrémité correspondant à la tête du malade et d'y appuyer avec 
une force égale à celle de T extension. 

Comparée à la méthode ordinaire, celle-ci nous offre les avantages 
suivans : 

1** Le relâchement des muscles qu'elle produit est plus général et 
plus complet , et les efforts de traction deviennent nécessairement moin- 
dres que dans le procédé ordinaire , par l'effet duquel tous les muscles 
ayant double point d'appui très-solide du coté de l'extention et de la 
forlCTextension, peuvent se contracter avec énergie et rendent nécessaires 
de plus graves efforts de traction , efforts qu'on a vus déterminer la riqa- 
ture de muscles, des vaisseaux et de nerfs. 

2^ La flexion des<;uisses.sur le bassin qui. résulte de la position du 

malade sur le nouvel appareil, ramène le membre dans la situation où 

il se trouvait au moment de l'acoideDt , place la tête dans les ccmditiuns 

es plus favorables à la réduction en la remettant directement dans la 
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voie qu'elle a parcourue pDuy se luxer, et surtout eu la préseiitantnéces- 
^irement à la decbirure de la capsule articulaire qui lui a donné pas- 
sage, avantages que ne présente point le procédé généralement suivi. 

3" La cavité cotyloïde se trouvant , par Teffcl de cette flexion forcée 
du membre , non pas à^ la partie interne de la tête du fémur comme dans 
l'extension, mais bien au-dessous d'elle, celle-ci n'aura donc qu'un 
très-court chemin à parcourir pour y rentrer , et Ton conçoit que la 
pioindre traction sur l'extrémité inférieure du membre, ou même que le 
propre poids 4^ ce dernier suffira pour amener ce résultat. a. 



CmMIB ET PHARMACIE* 



COMPOSITION D UN LA^OBÀTOIBB DB CHIMIB PBOPBB AUX 
BBGHBBGHB8 BB MEDECINE LÉGÀLB. 

Plusieurs de nos abonnés nous ayant demandé des renseignemens 
siir les inçtrumens et substances qui sont indispensables à la formation 
4' un laboratoire de chimie, nous avons chargé de la réponse undv> 
nos collaborateurs, M. Chevallier, qui s'est empresse de répondre au 
désir qui nous a été manifesté. Il l'a fait avec d'autant plus de plaisir 
qu'il a eu l'occasion de remarquer , dans plusieurs de ses voya|;es , 
qu'il était nécessaire , pour le chimiste , de voyager avec une caisse 
d'instrumens et de réactifs ; car , dans la plupart des villes de France , 
on ne trouve rien de ce qui est nécessaire pour se livrer à l'examen 
chimique des pioduits qui se trouvent sur les lieux; et en outre du 
inànque d'instrumens, on est encore privé des réactifs les plus indis- 
pensables, et Ton est forcée Cù perdant beaucoup de temps, d'im- 
proviser les instrumens et de préparer les réactifs qi:i sont le plus 
nécessaires. Ce manque d'objets propres à l'analyse vient encore toujt 
récemment de lui être confirmé par un de ses élèves, M. G. Trévet, 
qui , ayant été chargé de reconnaître vsi le produit de l'évaporation 
de l'eau de l'Océan contenait des iodures , oublia d'emporter sa boîte 
de réactifs et d'instrumens. Arrivé dans une grande rillo , il ne put 
se procurer ni chlore préparé, ni tubes courbes pour la préparation de 
ce corps , qui lui était indispensable. 

Ce manque de choses nécessaires au chimiste explique comment il sç 
fait, I** qu'un grand nombre de rapports de médecine légale rédiges en 
province sont soumis au contrôle des chimistes qui habitent la capitale j 
•y* que des commissions rogatoircs chargent des chimistes dc.Paris d'e^- 
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përiences de médecine légale , qui pourraient être faites par des phar- 
maciens distingués qui habitent les yilles de prôyince. Po«r obvier à 
cet inconvénient majeur, voici quelques données pour la formation d'un 
laboratoire, ou du moins pour réunir les réactifs toujours nécessaires 
aux. recherches médico-légales. 

Lahoraloire, 

On a donné le nom de laboratoire de chimie au lieu où le chimiste 
fait des expériences; On doit choisir, pour l'établir, une pièce plus ou 
moins' grande, et qui soit bien éclairée et non humide; si on peut s'y 
procurer de l'eau à l'aide d'une conduite et d'un robinet , la présence 
de cette conduite sera des plus utiles. Le li^xNratoire doit être divisé en 
deux parties : dans la première , on établit un fourneau k plusieurs 
trous; ce fourneau' est surmonté d'une hotte ayant un bon tirage; à 
l'une des extrémités de ce fourneau , on dispose un fourneau de forge, 
en ayant soin de j^âcer le soufflet en dehors. Un fourneau placé à l'au- 
tre extrémité , et dont l'ouverture est en dehors , sert de yentilateur, et 
peut échauffer et le laboratoire et une plaque de fonte couyerte de sa- 
ble formant un bain de sable ^> des rideaux en grosse toile et plombés 
par le bas se déploient à volonté sur des tringles. On dispose à l'entour 
de la chambre des tablettes , des armoires destinées à renfermer lés ré- 
actifs, les produits provenant des travaux chimiques auxquels on se 
livre; les fioles , entonnoirs, verres à expériences , comme capsules, 
etc., etc. Au milieu de cette première partie, on établit une table ob* 
longue , munie de tiroirs servant à déposer des papiers à filtrer, et un 
registre destiné à consigner les résultats des expériences , des ciseaux , 
couteaux d'ivoire , des pinces , limes , râpes , tenailles. A câté de cette 
table peut être placée un cuve hydropneumatique , et à l'autre extré* 
mité , sur la table même , une petite cuve à mercure. 

Dans la seconde partie de la pièce qui doit être bien close et fermée 
par des doubles portes , on conserve les instrumens délicats que les 
vapeurs pourraient altérer ; tels sont une balance exacte , une machine 
pneumatique, un électrophore , un microscope , une batterie voltaïque, 
une lampe d'émailleur ; enfin des armoires fermées pour enfermer les 
produits précieux. 

Le laboratoire étant monté , on le munit de divers instrumens , qui 
peuvent être les suivans : un alambic et son serpentin , des allonges en 
verre, des aréomètres pour prehdre la densité de l'éther^ de l'alcool et 
des sels et acides; des baguettes de verre pour remuer les liquides , îat- 
ciliter l'évaporation ou bien mêler aux liquides les réactifs qu'on y 
aurait ajoutés; de petites terrines en grès destinées à recevoir du sabbn 
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oa du grès pilé^ faisant l'office de bain de sable 5 des balances : une âsse^ 
grande pour les fortes pesées, et une sensible pour les analyses de quan- 
tité; des ballons ou matras en verre de plusieurs grandeurs; un baro- 
mètre ;'ti*rte boîte pour les rëactîfe dont nous parlerons; des bondes 
et bouchons en liëge de diverses grosseurs ; des capsules en porcelaine 
bien égales dans toutes leurs parties; un chalumeau en verre, ou , ce 
qui vaut mieux, en métal ; des chaudières en fonte de diverses gran- 
deurs déterminées par la nature des expériences auxquelles on veut se 
livrer; des cloches , cornues, coupelles et creusets de grandeurs variées ; 
une cuiller à projection; une cuve à eau et une cuve à mercure; des 
entonnoirs en verre; des éprouvettes; un eudiomètre pour l'analyse des 
gaz , des fioles en verre blanc , des fourneaux et des tourées ou fro- 
mages en terre (1); une petite lampe à esprit de vin; des limes et 
râpes pour faire et ajuster les bouchons ; des mortiers en fer , en agate 
et en verre, des moustaches ou pinces allongées qui servent à mettre 
le charbon dans les fourneaux , ou bien à placer ou retirer les creusets 
du milieu des charbons allumés ; du papier à filtrer gris et blanc , 4dt 
papier Joseph ; des pipètes pour décanter les liquides ; des tamis pour 
préparer les poudres qui doivent être soumises à l'analyse , des terrines 
en grès pour recevoir et comenir les lifueiirs, des têts à r^ir pour gril- 
ler les minerais ; un thermomètre portant les deux échelles Réaumur 
et centigrade ; des tubes droits destinés à être courbés, des tubes en S, 
des tubes dits de sûreté , des tubes gradués destinés à mesurer les li- 
quides on les gaz ; des verres à expérience , destinés à recevoir les li- 
quides qui doivent être soumis à Faction des réaictifs , de» vessies des^ 
tinées à recueillir les gaz. 

Nous ne pensons pas que, pour s'occuper de chimie, il soit ûécessaire 
d'avoir tous les instrumens que nous venons d'indiquer ; nous avons 
suivi en partie la liste des objets qui peuvent se trouver dans un labo- 
ratoire, tout en étant convaincu qu'on peut fort bien s'occuper de chi- 
mie en n'employant qu'un petit nombre d'instrumens; des verres k 
expériences, des fioles, des entonnoirs, des tubes, des fourneaux et des 
réactifs; mais On doit remarquer que ce peu d'objets ne suffisent qu'aux 
chimistes exercés. En effiet, on doit hke remarquer que la plupart des 
découvertes qui ont amené la chimie au p<»nt où elle est , sont dues à 
des savans qui n'avaient à leur disposition que très-peu d'appareils et 
qui n'ont eu de laboratoire bien monté que lorsque leur répiilatî<m 
était faite. On conçoit , dans ce cas , q\i'il est démontré que le génie du 

(1) Ce sont des disques en terre qui servent de support aux creusets qu^oii 
place dans les fourneaux. 
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diimiste doit le cooduire à sup^dëeraux ustensiles qui lui maoqueDt par 
ceux qu'il a sous la main. 

Quant à ce qui peut s'appliquer aux instrumens, aux laboratoires , 
qu'on devrait trouver chez les pharmaciens» la nature des opérations 
auxquelles ils se livrent fait qu'ils ont dan» leurs offîcines un grand 
nombre d'objets nécessaires à celui qui se livre à la chimie analytique. 
Pour compléter les objets nécessaires , il ne leur manque le plus sou- 
vent que des tubes et des réactifs. 

Des ré (actifs. 

Les réactifs les plus usités par les chimistes sont les suivans : Teau 
distillée, le chlore , l'iode et sa solution alcoolique; l'eau de baryte , 
l'eau de chaux , la magnésie caustique, la solution de potasse à l'alcool, 
la solution de soude à l'alcool , l'ammoniaque liquide , le pcrchlorure 
de mercure ; l'acide arsénieux , l'acide gallique , l'acide hydrochlo^ 
rique, l'acide hydro-sulfurique {hydrogène sulfuré) , l'acide nilrique, 
l'acide oxalique, l'acide sulfurique; l'acétate de cuivre, l'acétate et le 
sous-acétate de plomb; lessous-carbonales de soude, dépotasse et d'am- 
moniaque ; les carbonates de soude et de potasse ; le chlorate de po- 
tasse, le chromate de potasse, l'hydriodate de potasse ; l'hydro-chlorate 
de baryte, l'hrydrochlorate de chaux, l'bydrochlorate d'étain,rhydro- 
(Picrate de platine; l'hydrocyanate ferrure de potasse, les hydrosu)*- 
fates de potasse, de soude et d'ammoniaque; le nitrate d'argent, le 
nitrate d'argent et d'ammoniaque, le nitrate de baryte, le nitrate 
de mercure, le nitrate de plomb; l'oxalate d'aromoniaqne , le phos- 
phate de soude , le sulfate de cuivre , le sulfate de cuivre et d'am- 
moniaque , le proto et le persulfate de fer ; le sulfate de sonde ; l'alcool à 
36 et à 40 degrés , l'éther sulfurique ; la gélatine , la glaïadine , l'hé- 
matine , l'indigo en solution ; la noix de galle , le tannin en dissolu- 
tion , la teinture de tournesol , le papier de tournesol bleu , le papier 
de tournesol rougi ; les lames de fer , les lames d'étain , les lames 
de zinc , enfin le charbon animal ou végétal en poudre. 

Là se bornent les principaux réactifs usités ; dans un prochain nu- 
inépo nous donnerons quelques détails sur les précautions à prendre dans 
l'emploi des réactifs et dans leur application à l'analyse; objet impor- 
tant, que nous nous appliquerons à traiter d'une manière claire et pra- 
tique. A. Ghev^llieb. 

— Modification du procédé actuellement connu pour réduire de 
petites quantités diacide arsénieux. — M. Orfila , dans son excellent 
Traité de Toxicologie ^ recommande , pour réduire l'acide arsénieux , 
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(le luélaoger cet acide à du carbonate de potasse dessèche et à du çliai> 
bon ', d'introduire ce mélange dans un tube scellé hermétiquement , et 
de le chauffer jusqu'au rouge ^ après avoir tiré l'extrémité supérieure à 
la lampe : bientôt l'acide arsénieux est réduit , et l'arsenic se volatilise 
et se condense sur les parois intérieures du tube. L'expérience a dé- 
montré à M. Orfila que l'on peut, par ce procédé , reconnaître la pré- 
sence d'un huitième de grain d'acide arsénieux. 

M. P. H. Boutigny , pharmacien à Ëvreux , a modifié ce procédé 
d'une manière ntik. Ab moyen de quelques changemens dans le choix 
des Biatières et dans l'emploi du tube, il est parvenu à démontrer la 
parâscBce d'un soixantiraie de grain de cet acide. 

Au Heu d'employer le carbonate de potasse , il se sert de préférence 
du carbonate de soude , par ce motif que ce dernier sel n'attire point 
l'humidité de Tair; ce qui donne le temps de faire toutes les disposi- 
tions nécessaires au succès de l'opération , ou ce qui permet de l'ajour- 
ner indéfiniment, le mélange d'acide arsénieux, de carbonate de soude 
et de charbon pouvant se conserver long-temps sans altération ^ mais 
c'est particulièrement dans la disposition du tube que se trouve le per- 
fectionnement de M. Boutigny. 

Il prend un tube.de 3oà35 centimètres de longueur, et de 4 millimè- 
tres de diamètre intérieur; il le scelle à Tune de ses extrémités, puis il 
lute dans une longueur de i centimètres et à partir de 1 5 millimètres de 
son fond; il applique successivement plusieurs couches de lut, jusqu'à 
ce qu'il ait atteint l'épaisseur de 2 à 3 millimètres. Le lut dont il 
se sert est composé de parties égales de terre de pipe et de brique pul- 
vérisée délayées dans de l'eau. 

Ayant à sa disposition un certain nombre de ces tubes , voici les ex- 
périences qu'il a faites : 

Il a pris un grain d'acide arsénieux, l'a pulvérisé et mélangé avec 
tout le soin postible à i6 griiins de charbon pulvérisé et à i6 grains 
de carbonate de soude également pulvérisé; il a humecté la mas^e ré- 
sultant de ce mélange , et l'a divisée en trente-deux parties contenant 
chacune un i fô'i^ d'acide arsénieux. 

Il a ensuite introduit une de ces fractions dans un des tubes ; il l'a 
efûlé , puis il a chauffé sa base jusqu'au rouge , température à laquelle 
il l'a maintenu pendant une demi-minute : alors il l'a retiré de la 
flamme et laissé refi'oidrr. 

II est indispensable, pour réussir complètement, i** de dessécher 
parfaitement le tube; a** de le tenir cx)nstarament dans une position 
horizontale lorsqu'on le chauffe , et de le faire tourner entre les doigts 
dans la flamme de la lampe. 

Lorsque le tube fut refroidi, il enleva le lut , et trouva celle partie 
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du tube recouverte intffrieuremeDt d^ioe couche d'arsenic Êicile à re- 
connaître , pour qui a l'habitude de ces sortes d'expériences; cette cou- 
che était si épaisse, qu'il voulut pousser plus loin son investigation. 

En conséquence, au lieu de la 3i* partie du mélange, il n'en prit 
que la 64*", et encore il obtint un résulut trës-satis£aisant; à tel point 
qu'il ne doute pas de la possibilité de réduire cette petite quantité d'a- 
cide arsénié ux dans un cas de médecine légale, et de la représenter 
aux magistrats chargés d'en connaître. 

Il est aisé de se rendie compte de l'action du lut. Sa capacité pour 
le calorique , qui est très-grande , et la propriété qu'il a de ne pas con- 
duire ce fluide^ empêchent le tube de s'ëchauffSnr à la partie qui est lu- 
tée : d'où il suit que la vapetur d'arsenic se trouvant en contact immé- 
diat avec un corps froid ayant peu de sur&ce , se condense sur ce corps, 
et l'on obtient une couche métallique brillante, d'un gris d'acier, ca- 
ractéristique de l'arsenic. 



— Préparation du citrate de quinine, — Le docteur Galvani 
père , professeur émérite de l'école de pharmacie à Venise , pour pré- 
parer le citrate de quinine^ fait dissoudre une partie de sulfate de qui- 
nine dans quarante parties d'.eaii pure bouillante , et à l'instant même 
il verse peu à peu dans la liqueur, en ayant soin d'agiter, du citrate de 
soude liquide, sensiblement acide. D'abord , le papier de tournesol n'est 
pas ixnigi par cette solution; mais en ajoutant peu à peu du citrate de 
soude, on s'aperçoit qu'il vire légèrement au rouge : ce qui est un signe 
que la décomposition totale a eu lieu, et que le citrate de quinine 
est formé. On filtre le liquide encore bouillant , lequel , en se refroi- 
dissant, laisse déposer le sel cristallisé. Au bout de six heures, on 
sépare les cristaux de l'eau mère, en les. mettant sur un filtre à égout- 
ter; on les lave avec une petite quantité d'eau distillée; on les presse 
un peu pour en enlever la plus grande partie de l'eaTk ; après quoi on 
lés met à sécher, à une légère chaleur, entre deux feuilles de papier 
Joseph, dans une étuve. On fait bouillir de nouveau les eaux mères et 
les eaux de lavage, et on les jette sur le premier filtre, afin de dissoudre 
tout le citrate qui pourrait s'y trouver ; et par des évaporations succes- 
sives on obtient tout le produit. 

Gomme les dernières cristallisations pourraient contenir un peu de 
fulfsite et de citrate de soude , il faut les mettre à part et leur fisiire su- 
bir une nouvelle épuration. ^ 

Au moyen de ce procédé , on obtient une quantité de citrate de qui- 
nine égale à celle du sulfiite employé* 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 



Rupture de la vessie, — Nous devons mentionner un cas très^r«ire 
qui s*cst présente récemment à THôtel-Dieu, et qui a fourni à M. Du- 
puytren une nouvelle occasion de montrer la sagacité de son diagnostic. 
Un jeune homme, de ^5 à 3o ans , est apporté à Thôpital , la face grip- 
pée, les extrémités froides, le pouls petit, serré et fréquent; il se plaint 
d'une vive douleur à Fhypogastre qui est tuméfiée. Il raconte qu'après 
avoir bu beaucoup de vin blanc avec un de ses camarades dans un ca*- 
baret , une dispute s'y est élevée et qu'il a reçu dans le bas-ventre un 
violent coup de pied , à la suite duquel il a uriné du sang. D'après ces 
circonstances M. Dupuylren annoncfe qu'il existe une ruptui^ delà ves- 
sie , et que cette lésion doit amener nécessairement la mort du sujet en 
peu de jours. Déjà dans sa longue pratique plusieurs cas de ce genre se 
sont présentés à lui , et toujours la mort est survenue du quatrième au 
sixième jour de l'accident. 

Cependant les soins les plus empressés sont prodigués au malade. Il 
est saigné largement; il est tenu à une diète sévère; des bains, des 
demi-bains lui sont prescrits. Son état s'améliorait au-delà de toute espé- 
rance , et M. Dupuytren commençait à croire à la guérison et à douter 
de la rupture qu'il avait annoncée , lorsqu'il y a quelques jours un ami 
imprudent apporte à ce malade des confitures et d'autres alimens dont 
il mange sans modération. Presque aussitôt les symptômes d'une péri 
tonite intense se développent, et il y succombe au bout de trente heures. 
Il était arrivé au dix-septième jour de l'accident, 

A l'ouverture du cadavre on a trouvé deux déchirures à la partie 
antérieure de la vessie dont une avait un pouce et demi de longueur ; il 
y avait un épanchement d'urine mêlée de pus dans le petit bassin. Les 
anses intestinales quiavoisinaient l'épanchement étaient adhérentes entre 
elles , et des adhérences paraissaient avoir existé également avec les 
parties lésées de la vessie. Celle-ci était vide , petite , revenue sur elle- 
même, et ne présentait que le volume d'une petite poire; il n'y avait 
pas àe péritonite générale. 

Ce cas doit fixer l'attention des médecins , comme objet de méde- 
cine légale; il tend à prouver qu'im coup de pied donné sur l'hypo- 
gastre, la vessie pleine, peut déterminer la rupture de cette poche, 
et amener, selon toutes les probabilités, la mort dans l'espace de 
deux à six jours. L'eiemt>lc peut-être unique que nons rapportons, 
montre cependant qu'une rupture de la vessie peut non-seulement ne 
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i>as entraîner une morl aussi rapide , mais encore que la gue'rison n'est 
pas impossible j car si le sujet dont nous nous occupons n'avait pas 
commis d'imprudence*, huit ou dix jours plus tard peut-être, les adhe'- 
rences de Tinleslin et de la vessie eussent c'te' plus fortes et l'e'pancbc- 
ment d'urine aurait pu ne pas se reproduire. Les personnes qui ont 
jusqu'ici pre'sente' des cas de rupture de la vessie ont succombe' avant 
le sixième jour : le jeune homme dont il est ici question e'tait arrive' au 
dix-septième, et l'clat satisfaisant où il e'tait faisait présager sa gue'rison. 
— Emploi extérieur de Vhuïle de croton tiglium. — Nous avons 
mentionné déjà plusieurs fois les expe'riences faites à Tliôpital de 
la Pitié sur l'emploi de l'huile de croton tiglium; nous avons indique' 
le parti que l'on pouvait retirer des usages externes de ce médica- 
ment. Depuis cette époque , un grand nombre de faits sont venus con- 
firmer les premiers essais. Voici deux cas de laryngite'qui ont disparu 
Irès-promptement sous l'influence de cette méthode. 

Une giletière, âgée de 3o ans, admise à la Pitié, e'prouvait de- 
puis un mois un enrouement accompagné de toux; depuis 1 5 jours la 
voix était complètement éteinte. Du reste, le poumon était sain, les 
bronches n'offraient pas d'alrération notable, le pouls était normal: 
tout était borné au larynx. Le jour même de son entrée on frictionna la 
partie antérieure du cou avec six gouttes d'huile de croton liglium , qui 
produisirent une éruption de pustules confluentes sur cette partie, et 
un léger éry si pèle de la joue gauche. Vingt-quatre heures après, la voix 
«tait revenue, et au bout de deux ou trois jours , elle avait repris son 
timbre normal. 

Au n" 7 de la même salle, existe en ce moment une femme affec- 
tée de bronchite et de laryngite chroniques. Llle était compléteçient 
aphone au moment de son entrée. Après une friction de quatre gouttes, 
la roin est revenue ; mais elle s'est affaiblie à mesure que les traces de 
l'éruption disparaissaient. Une nouvelle friction a été pratiquée , et 
l'affection du larynx a entièrement disparu. 



VARIÉTÉS. 



Du concours pour la chaire de clinique médicale de la Faculté. 

La nomination d'un nouveau professeur de clinique médicale inté- 
resse trop directement l'avenir de la Facilité de médecine et l'instruc- 
tion pratique des médecins qu'elle founiit k la France , pour que nous 
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n'ayons pas suivi jusqu'ici avec intérêt les dclwts auxquels a donné 
lieu le règlement du concours qui va s'ouvrir. 

Enfin , après six mois de retard et de discussions animées , l'on pa- 
raît être arrive' à une heureuse solution. Le jour du concours a c'té fixe 
au 1 1 mars prochain , et il n'y a plus , nous l'csperons , d'ajournement 
possible , car les affiches ont été posées , à la grande satisfaction du pu- 
blic médical impatient. 

Nous nous faisons un devoir, dans celte circonstance , de rendre jus- 
lice aux sentimens qui animent la Faculté clans la recherche du meil- 
leur mode de concours à appliquer à la cliaire vacante. D'après ce que 
nous avons appris de Ja dclibe'ration qui vient d'avoir lieu à ce sujet , il 
y a tout lieu d'espérer que le résultat tournera à l'avantage de l'instruc- 
lion. La nouvelle détermination de la Faculté serait déterminée par une 
proposition faite par M. Pelletan, à la suite d'un rapport très-lumineux 
lu par ce professeur, au nom d'une commission composée de MM. Adc- 
lon et Bérard. Voici le changement qu'il s'agit d'adopter. 

On se rappelle que la première épreuve du concours de clinique 
consiste dans l'appréciation des titres et services antérieurs des concur- 
rens, et que cette épreuve est d'une grande prépondérance, puisqU*el(e 
doit compter double des autres, c'est-à-dire pour moitié du concours.- 

Après un cXamen approfondi , on a pensé que cette appréciation n'é- 
tait, au résultat, qu'une sorte d'élcc'tion , et que, comme telle, elle ne 
pouvait être convenablement faite que par un grand jury, composé de 
tous les professeurs de la Faculté et de douze membres de VAcstdéme 
de médecine, tirés au sort; car, d'après l'ordonnance du 5 octobre 
- i83o, l'Académie doit entrer pour un tiers dans le jugement de ce 
concours. ' 

Si cette proposition était adoptée , couune nous n'en doutons pas , on 
apurait enfin résolu le problème difficile que l'on cherche depuis long- 
temps , et trouvé un mode de nomination qui , participant des avanta- 
ges du concours et de l'élection , ne présenterait les inconvéniens ni de 
l'un ni de l'autre. 

— Sur quelques cas nouveaux de choléra à Paris. — L'appari- 
tion en ville et dans les hôpitaux de quelques malades atteints de cho- 
léra, a été signalée par les journaux; aussitôt l'inquiétude dé s'empa- 
rer de l'esprit d'un grand nombre de personnes, qui, croyant que la 
maladie avait entièrement disparu de la capitale, la voyaient déjà re- 
venir avec son cortège effrayant. Notre intention n'est ni d'alarmer ni 
de rassurer mal à propos ; néanmoins nous devpns, dans cette circons- 
tance, la vérité sur ce qui existe. 

Le choléra n'a jamais cessé encore complètement dans la capitale ; 
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quelques cas isoles, rares ilestvi'ai, mats cependant très-trancbësysoit 
en YÎlie , soit dans les hôpitaux , ont atteste' que la. cause, quelle qu'ellç 
fut, continuait à agir sur quelques individus. Dans le mois de novem- 
bre, onze cholériques sont entrés à THôtel-Dieu, six y sont morts. A la 
Cliarile' dans )e même mois , trois cholà*iques gravement >atteints oote't^ 
Xraités; un seul malade a succombé. A l'hôpital du Qros-Caillou, une 
quinzaine de militaires , frappés de la même maladie , j ont été traités 
dans çc memiç espace de temps. Ainsi nous avons raison de répéter que 
c'est à tort qi^e tout à coup Von a fait grand bruit des cas isolés qui ont 
continué à se montrer, et qui ne doivent nullement alarmer. Cependant 
il est vrai de dire que la maladie s'es^ montrée avec des caractères plus 
graves depuis le i*' décembre; mais Ton verra, par le mouvement de 
FHQlpl-Dieu et de la Charité, qu'il n'y a encore rien là de bien extra- 
ordjiHiire* 

Ainsi à l'Hôtel-Dieu , le i*' décembre, il y avait 6 cholériques; ju»- 
qu'aujourd'hui 1 3, il en a été reçu 8, ce qui fait i4. Sur ce nombre 
4 sont morts , 3 sont sortis guéris , et 7 sont encore en traitement. 

A la Charité, le 1*' décembre, il resUit 2 cholériques; il en est en- 
tré 7, ce qui fait 9. Sur ce nombre, 4 sont morts, 2 sont sortis guéris , 
et il y en a encore 3 en traitement. 

Ce qui a contribuée frapper les esprits, c'est la mort rapide de deux 
malades dans la journée d'hier. Le premier, entré h midi, a succombé 
à six heuf ^ du soir ; le second , étudiant en médecine , âgé de 09 an&, 
pris du choléra dans ime rue de la Cité à 7 heures du matin , et trans- 
porte a l'Hotel-Dieu à une heure , y a expiré à 6 heures et demie. 

Aujourd'hui aucun cas nouveau ne npus a âé signalé; nous persis- 
tons donc à croire que le choléra ne revient point , et que nous conti- 
nuons à être dans l'état sanitaire où nous étions précédemment. 

— Oreillons à Clukeauroux. — Nous apprenons, par le dernier 
numéro du journal médical V Observateur de l^Indre^ qu'il existe en ce 
moment à Châteauroux une épidémie d'oreillons qui affecte particuliè- 
rement les enfans. 

Les boissons chaudes, des flanelles autour des parties tuméfiées , la 
liberté 4u ventre , quelques sangsues et un v^sicatoire autour des oreil- 
les. Sont les moyens employés pour combattre ceUe affection, qui pré- 
sente des exemples fréquens de métastase , caractère propre à cette ma- 
ladie. A la suite d'une itnpressiop de froid, il n'est pas rare devoir la 
tumé&ction diU tissu qui revêt k parotide disparaître chez les.malades 
de Châteaurovx , et aussitôt l'un ou l'autre testicule se jHrendre et s'en- 
flammer. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



D£ l'hystérie £T D£S INDICATIONS THÉRAPEUTIQIJES ÛANS 
CETTE MALADIE. 

Il importerait peu que Télymologie fît de l'hystérie une affection de 
r utérus, s'il ne restait encore dans un grand nombre d'esprits des traces 
de celte hypothèse. On ne dit plus que V utérus est un anim/il enragé 
dans un autre animal plus enragé encore ; on ne croit plus que cet 
organe remonte à la gorge des malades et les étouffe ; on ne repète plus 
qu'il est comme un individu à part, qu'il jouit d'une vie particulière au 
sein de la femme vivante , qu'il a ses appe'tits , ses affections et ses an- 
tipathies ^ mais rien n'est moins rare, même aujourd'hui, que d'employer 
dans le traitement du l'hystérie les moyens conseilles en vertu de ces 
idées bizarres. N'entend-ôn pas à chaque instant des médecins, pre'oc- 
cupes par ce vieux préjuge , fle'trir d'une opinion si peu justifiée des 
femmes en qui l'utérus est certainement fort innocent ? La pratique de 
la médecine ne nous met-elle pas chaque jour en rapport avec des per- 
sonnes à qui des conseils inspire's par ces théories ont été donnés? En- 
fin ceux mêmes qui ont éciût sur ce sujet n'ont-ils pas en quelque sorte 
donné, même à leur insu, quelque consistance à ces chimères par la gra- 
vité avec laquelle ils en ont parlé pour la pi upart, même en les combattant ? 
Ouvrez les livres les pins modernes et les plus raisonnables; dans pres- 
que tous vous rencontrez de longues dissertations sur les rapports de 
l'hystérie avec l'utérus ; et le sérieux avec lequel on discute dans une 
doctrine essentiellement localisante sur le siège de l'hystérie , même 
quand l'auteur placerait ce siège ailleurs , suffirait pour laisser croire 
qu'on peut reconnaître à cette opinion quelque fondement. Tant il 
est difficile de se de'barrasser d'un préjugé une fois admis ! Il 
est vrai que cette affection est plus commune parmi les femmes que 
parmi les hommes; il est vrai que les accès s'en renouvellent facile- 
mentaux époques menstruelles, qu'ils éclatent dans l'âge des passions; 
qu'ils ne commencent guère à se montrer qu'à la puberté , et qu'ils son^ 
fréquens dans l'âge critique ; mais il y a loin de là à conclure que l'utérus 
est le siège de la maladie. Une remarque suffirait seule pour arrêter 
toutes ces suppositions : il y a beaucoup d'hommes hystériques , et à 
coup sur on ne peut pas s'en prendre à l'utérus. L'utérus n'en est donc 
pas le siège ni la cause essentielle. Qu'est-ce donc que cette singulière 
affection ? 

TOME III. 12* LIV. i3 
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Les maladies ne se déGnissent pas ; elles se dc'crivent. Voyons donc 
quels sont ks ptiénomènes propres k la maladie à iaquellé on a donne 
le nom d'bystërie. 

On qualifie hystériques un assez grand nombre d'acddens d'états pa- 
ihologiqueft bîêft difTércns les uùs des autres , et qui quelquefois sem- 
blent appartenir à la même maladie ^ nniquemeut parte qu'ils se déve- 
loppent sur le même sujet, et qu'on les voit se suppléer et se remplacer 
les uns le)t autres âvec la plus grande facilité. Par elemple y une per- 
sonne du seie est-elle saisie d'étouffemens subits qui la prennent sans 
raison appréciable , et qui la quittent âpres l'avoir pendant quelque 
temps fatiguée ; éprouve-t*elle des douleurs plus ou moins vives , pres- 
que toujours trës-mobiles, sarts accumulation de matière et sans irrita- 
tion; a-t-eUede& âccte non motivés de rire, de pleurer ou de bâiller, 
tantôt sâùs aucun accident précurseur , et tantôt au contraire précédés 
de troubles divers dan& les fonctions , et dont ces accès semblent comme 
la crise f potirva que ces accidens se répètent K des époques plus ou 
moins éloignées , laissant entre le renouvellement des accidens, un es- 
pace de temps plus ou ïnoins long d'une asset bonne santé , on dit 
qu'il y à hystérie^ surtout quand il se joint à tout cela que le sujet 
est sensible, irritable, faible <k constitution et d^un moral facile à 
etalter. 

Le mèkUe taiot &6rt ettcoi^ k désigner ces étouffemen^ particuliers ac- 
éoibpàgtt& de contulsious auiquèls les personnes du sexe sont parti- 
culièfflent sujettes, et qui, Faceès passé , laissent après eux , un état par- 
fait de toutes les fonctions, ou à peine uU peu de langueur ou d'exaltation 
dans l'utié d'elles; oU bien àe& affections d'apparence très-diverse tt 
S^érvant contme de canevas aux accidens proprement bys(ériques. 

Quelquefois il résuUe tout simplement de l'accès qui vient d'avoir 
lieu Une Sorte de fâtiguè , de douleur dans les membres. Mais en géné- 
ral cesgrandsaccèssonttoivis dW soulagement, d'un mieux-etre général, 
ïl sembla que Ce sôit uUe crise eu quelque Sorte nécessaire pour mettre 
fiù an tualatsc qui tourmente prévue tbus ces malades plusieurs Jours 
à i'avaUté. Les étduffeiUens hystériques, âU reste, ne prennent pas tou*- 
j(mf^ de h méiue manière chez les mêmes sujets, et ils n'en sont pas tous 
égalétUettt affectés .* tantôt ils apparaissent sous Piufluence d'une aÔec- 
tioU mojra!e,'5ans que rien les ait annoncés; d^aotreiois ils nC se 
htoUtrent qu'après phisieurs jours des différens malaises dont nous 
avons parié; tantôt les étouffetncns sont simples, c*est-à-dire les sujets 
croyeUt étouffer Sans autre sensation que la constriction de la 
goi^ge; d* autrefois. àu toùtràit^ ils ont la sensation d^une boule qui dt 
Fépigastre , et non pas du bas- ventre, remonte à la gorge et obstrue le 
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larymc. Cette sensation , sur laquelle la fable des anciens a dlc bâtie, 
est |)erçiie pourtant par les hommes aussi bien que par les femmes ; 
enfin et très-souvent les formes de la maladie deviennent encore plus 
étranges et elle imite un assee grand nombre de maladies, tellement, que 
le praticien pourrait se tromper s^il ne se tenait pas sur ses gardes. 
L'bystërie devient alors un Protëe dont il est impossible de décrire 
a l'avance et même de prévoir toutes les formes. Heureusement que 
dans les incertitudes où le praticien peut se trouver jeté , une observa- 
tion attentive révèle presque toujours la nature véritable des accidens. 
Ainsi il est rare que rbystérie prenne dans un premier accès et d'am- 
bléc, ia Ibrme d'une autre maladie^ presque toujours quand cda arrive, 
la maladie dure depuis long-temps et s'est plusieurs fois manifestée par 
^§ caractères non douteux i l'existence d'une hystérie sntérieurement 
bien reconnue suffit pour mettre le médecin sur ses gardes. Cependant 
comme un sujet hystérique peut comme un autre être pris de telle 
ou telle affection tout-^-fait indépendante de son état hystérique, la con- 
naissance de cet antécédent ne suffît pas pour porter un diagnostic 
sur 5 mais en examinant de près les symptômes <^its par le sujet , on 
remarque , quand lea accidens tiennent à l'hystérie, quelque chose d'ex- 
traordmaîre , d'insolile pour la maladie qu'on pourrait supposer; il y 
manque plusieurs symptdmes fondamentaux ; des symptômes nouveaux 
et qui ne hii appaitiennentpas se manifestent ; les lésions fonctionnelles 
et les lésions anatomiques que Ton pourrait admettre ne 5e correspon- 
dent pas; laBiarche des accidens , leur succession , leur intensité, leur 
dorée, ne sont p9S ee que l'affection présumée les ferait supposer. En 
outre presque toujours, excepté la fonction qui paraît lésée, lorsqu'il y 
a hystérie , toutes les autres se conservent avec une intégrité presque 
ooi9plète et ^x>mme si la maladie n'existait pas. Ainsi les fonctions de re- 
lation existent encore quand les fonctions individuelles et organiques 
manquent et réciproquement ; la constitution du sujet, son état génâral, 
ae seinblent pas ou presque pas souffrir , tandis qu'il en serait bien au- 
trement si la maladie était réellement ee qu'elle parart. Enfin , et cette 
remarque (que je place en dernier lieu , parce qu'on ne peut la faire 
qu'à la fin et quand l'erreur du médecin aurait déjà pu faire le plus 
^rand mal), cette remarque, dis-je, est de la plus haute importance : qu'a- 
près une durée plus ou moins longue, en général peu prolongée, les ac- 
cidens ^e dissipent complètement , ou bien, en se reportant rapidement 
ailleurs, simulent en quelque sorte une autre espèce d'affection , tou- 
jours avec des modifications plus ou moins grandes dans les symptômes. 
Il n'est fias possible de s'y tromper quand rhptérie se montre avec 
tous les caractères que nous venons de lui assigner. 

23. 
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Cette maladie, ou, pour parricr plus conveDablement, cet état inorbnlrf 
ne consiste donc pas seulement dans des convulsions , avec ëtouffemcn»^ 
revenant par accès plus ou moins li'équens , et d*une manière presqucr 
toujours identique^ i'hjstérie doit être envisagée d'une manière plus gé- 
nérale. Elle consiste dans tous lesaCcidens que je viens de décrire, car 
tous ces aNxidens se tiennent, et Ions ces accidens doivent être rappor- 
tés non pas à la présence et à TactiMi de tel ou tel organe , mais à qi> 
état particulier de tout le système. La première de ces deux assertions 
tend à donner une idée de Tbystérie plus juste et plus conforme à ce 
qui se voit dans la pratique et qu'on ne l'a généralen^nt , en s^ranl 
certains accidens hystériques de tous lés autres, pour en £aire uuc 
maladie à part f la seconde renferme toutes les véritables bases des 
indications thérapeutiques relatives à la maladie qui nous occupe: qii*il 
nous soit permis d'insister un peu sur l'une et sur l'autrev 

La première est incontestable pour quiconque a été appelé àt>bsenrer 
souvent des personnes hystériques. Il est bieU peu de ces sujets qui 
dans leurs accès ne fournissent pas des exemples de presque tout ce 
que j'ai dit. Il faut seulement remarquer que les convubions sont beau« 
coup moins communes chez les hommes hystériques que chez les femmes, 
et en outre que ces convulsions sont moins communes aussi chez les 
femmes hystériques fortement constituées que chez les autres. Les affecr 
tions hystériques ne sont pas très-communes dans les campagnes i 
mais en revanche elles le sont beaucoup dans lés grandes villes ; U 
est peu de médecins qui n'aient occasion d'en voir, et même assez soir^ 
vent pour que leur pratique ne leur mette pas fréc|uemment sous les 
yeux la preuve de la liaision de tous lés accidens dont j'ai parlé. On les 
voit se suppléer , se remplacer , se succéder les uns les autres dans U 
même personne, et, pour ainsi dire, dans chaque accès de la même per- 
sonne, comme s'ils étaient tous incessamment en puissance de paraître, 
et que les accès ne fussent , pour ainsi dire , que la manifestation de 
cette puissance, que l'exagération de l'état habituel du sujet. Je me co». 
tente donc d'en appeler là-dessus à l'expérience des praticiens. 

Quant à la seconde proposition , celle qui nie la localisation des ac- 
cidens hystériques , elle semble moins facile à démontrer , et je sais 
qu'il n'y a rien de plus malaisé que de lutter avec succès contre 
des pi*éjugcs à la fois anciens et nouveaux , et que défendent l'ad- 
miration superstitieuse du passé et l'enthousiasme fanatique du présent 
Cependant j'ose me demander où l'on pourrait mettre le siège de l'hys- 
térie pour le placer dans un organe? Dans l'utérus? mais les hommes 
sont aussi sujets à cette maladie; il faudrait donc supposer chez eux un 
état des organes génitaux analogues à celui qu'on supposerait ^ansla 
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femme. Que de suppositions ! D'un autre cote l'état de l'ute'rus no pa> 
l'ait pas influer sur l'existence delà maladie; vierges, femmes mariées, 
grosses ou non grosses, avec ou sans altérations des organes génitaux, 
voilà des sujets dont l'utérus est dans des états bien différens , et qui 
tous en sont indifféremment affectés. La plus grande fréquence des accès 
au moment des règles ne prouve |)as en faveur de l'opinion qui place 
-dans l'utérus le siège de l'hystérie , ou bien il faudrait admettre que 
toutes on presque toutes les maladies chez les femmes ont leur siège 
4ans cet organe. Cette remarque, «n général comme pour le cas particu- 
lier qiii nous occMpe , prouve simplement que les femmes sont dans un 
état à part , au moment de l'apparition des régies , et qu'elles sont 
susceptibles d'être affectées d'une autre manière alors qu'en d'autres 
«nomens. Quelle lésion, quelle altération fonctionnelle ou organique 
présente l'utérus chez les hystériques , même pendant les accès les mieux 
<»ractértsés ? Aucune absolument, et cela suffit pour nous autoriser à 
ne pas admettre cette idée. Quant aux autres organes , il est impossible 
de réunir sur l'un d'eux aucune chance raisonnable d'admission, h cause 
de leur intégrité pendant les phénomènes hystériques , de leur subordi> 
nation à des forces supérieurs, et de l'insuffisance complète de l'explica- 
•tion. Un système seul , le système nerveux , le système sentant et mou- 
vant, pourrait être considéré comme la source et l'origine de cette mala* 
•die, et oomme son siège. Mais ici que de doutes ! D'abord nulle altération 
matérielle dans ce système , ensuite obscurité complète pour ses fonc- 
tions , . ténèbves épaisses sur son influence relative aux fonctions des 
organes.' Que d'obscurités ! et avec tout cela la question n'aurait pas fait 
Ain pas. Abandonnons donc enfin ces hypothèses insoutenables ou inu- 
tiles, et cherchons dans l'observation des hystériques les lumières que 
ces vaifles conjectures ne nou^ donnent pas. C'est dans cette étude seule 
que nous pourrons en définitjve rencontrer des indications thérapeu- 
tiques positives, dans le dénuement où nous ont laissé les éléroens de la 
jnaladie que nous avons jusqu^à prient examinés. 

£n exsmiinant beaucoup d'hystériques, on est d'abord frappé d'une 
-chose, c'estque les accidens hystériques ne se font guère remarquer que 
chez des sujets sensibles, d'une constitution peu forte; on ne les ren- 
contre pas parmi des sujets robustes occupés de travaux, d'efforts mus- 
culaires considérables et fréqnens : faiblesse pour la locomotion , exalta 
tion de la-sensibilité sous quelque influence que ce soit, telles sont les 
-conditions avec lesquelles l'hystérie se rencontre. Aussi cette maladie est 
plus commune parmi les femmes que parmi les hommes, parmi les femmes 
délicates des villes que parmi les fenmies laborieuses des campagnes , 
»ux approches des règles qu'à un autre temps; enfin chez les femmes 
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depuis rage de la puberté jusqu'après l'ftge critique* Partout où Ton 
rencontre Thystene, on observe que les conditions que nous avons po- 
sées tont-à4'beure sont plus ou moins marquées , et quelquefois dles 
se rencontrent toutes deux à la fois, singulièrement exagérées surtout 
chez les sujets les plus décidément b jstâriques. 

De cette remarque à la tbârapeutique il n'y a pas loin^ et k eonstuMie 
du rapport qu'on observe ^tre la maladie > d'uûe part ^ et l'éfeat dn v^ 
jet, d'autre part, nous omduit droit à la source des neilieurca iodic»- 
tiens. De la coïncidence cotisante , nous concluons avec raison à la ool^ 
stance du raj^rt, et la thérapeutique la plus sure contre cet étaC wêA" 
ladif sera celle qui remédiera le mieux à Tétat {Ayaiologiqiie dusujeU 
Mais l'bystérie ne consistant pas seulement en un état maladif variable^ 
et souvent se présentant sous fornjtû d'accès, une thérapeutique à pot 
est quelquefois nécessaire quand ces acicès ont li^u ^ seooiidie Sorte d'in- 
dications que nous avons besoin de ne pas négliger* Nous ne temÂneroQS 
pas cet article sur l'étude de l'bystérie , considérée du pomt de v«e des 
indications thérapeutiques sans déterminer clairement celles qt»€ aoâs 
avons posées. 

Kous avons trouvé , en définitive , qu'il y a dans l'hystérie dieux sor- 
tes d'indications bien différentes : i*^ e«iks qui dépendent de l'état httf 
bjtuel du sujet hystérique ; 9? celles qui se présentent quand il est pris 
des accès du mal : c'est sur ces deux parties du sujet que nous alleite 
jeter un coup d'œil. 

Pour le premier point de vue , Dous apercevons très*c1airemait «e 
que nous avons à faire : faiblesse pour la locomotion, exaltation de la 
sensibilité, tels sont les phénomènes les plus ordinaires qu'un hystérie 
que présente^ et ces accidens coïncident si exactement aVec la présence 
des accidens hystériques , que nous pouvons y sans être taxé de téméntë, 
les regarder comme la cause du mal , ou du naoins comme ses fkms 
graves complications. Nous devons donc tâdter d'abord d'y porter re- 
mède 5 ainsi l'exercice du corps , l'habitation à la campagne , le Itavad, 
l'usage des substances qui, prises comme aliment, augmeoleot les for- 
ces y de celles qui, comme boisson , les excitent d'une manière dundite; 
les médicamcns toniques, les amers , les fem^;i)»eux plus partkmlièrlB»- 
ment; en un mot , tout ce qui peut contribuer k augmenter ksioroes 
est manifesjtemeot indiqué. Mais cela ne suf&t pas encore, ti oo aumit 
peu fait si on ne parvenait pas à dimimler cette eialtatÎM de sennU- 
lité, qui ne cause pas moinsle mal^ que l'aC&iblisseraenl des forces mus- 
culaires. Heureusement les moyens dont nous venons de laire l'énumé- 
ration sont en même temps les plus ef&oaees pour remplir celte fleoonde 
vuc.On peut dire ici avec vérité : fuir la mollesse, c'est arrêter le mal à 
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sa source. Pour biça désigner h traitement de ci^e maladie y U medeoiii 
doit bien se pénétrer de oette yerité, qu'il ne doit pa« chercher k engour- 
dir la sensibilité comme o^ engourdit le cerveau av^ec de l'opium ; mais 
qu'il faut qu'il trayaijle à prévenir et à écarter tout ce qui peut exagérer 
la sensibilité physique et morale. Occuper agréablement l'esprit eC lea 
sens, beaucoup les muscles; donner par les ei^citans qu'on leur pré' 
sente plus d'énergie aux organes internes sans les irriter «t S9n« ei^citer 
d'une manière fâcheuse l'encéphale et ses dépendances , tels sont les 
véritables indications et les meilleurs remèdes» On arrivera par là bien 
plus sûrement au but qu'en fatiguant un malade avec les recettes ridi- 
culement entassées sous le titre d'aniihystériques , d'antispasmodi* 
ques^ etc. L'art consiste ici à bien choisir, à savoir varier et •combiner 
ses moyens de guérison suivant la disposition 4?s organes dii sujet qu*il 
s'agit de guérir : il est impossible de donner U^lessus 4es règles géné^ 
raies; l'application des moyens varie suivant les&uj^tsf mais, pour 
peu qu'un médecin soit sage et expérimenté, le tâtconement est bien^ 
tôt fait^ il n'a de danger pour le malade en aucun cas, et lui est pres^ 
que toujours profitable quand il est fait avec prudence» 

Supposant maintenant que ces premières indications n'aient pas été 
remplies , ou bien que , malgré le traitement le plus sage ^ les accÂden» 
hystériques , l'accès hystérique même proprement dit , vienne à se re- 
nouveler; d'autres indications, disons -nous, doivent imposer au méde- 
cin une tâche nouvelle. Il est à propos d* abord qu'il remonte, au- 
tant que possible , à la première source des Mications , ne fût-ce que 
pour ne pas la perdre de vue et ne pas recourir, entraîné qu'il serait 
par des craintes exagérées , à des procédés un instant heureux , mais 
fécondant pour l'avenir les germes du mal. 

Cette première régie de conduite arrêtée, la médecine de rhysteri^ 
se tire principalement de la nature des symptômes. Tantôt ce sont des 
convulsions que le malade éprpuve ; presque toujours il suffit d'atten- 
dre un peu , et Taccès se dissipe : la médecine n'a pas de moyen capa* 
ble de les arrêter; on prend garde sevdement que le sujet ne $e blesse. 
Si les convulsions persistaient et se changeaient en contractions daroni^ 
ques^ les moyens dont npus avons parlé plus haut^ des ewUm portés 
vers les organes des sens , des irritations de la peau vers h^ points 
correspondans de la moelle épinière , quelquefois , mais plus rareneicnt, 
des évacuations sanguines par les sangsues posées vers la base du<xrâ9e^ 
voilà ce qu'on pourrait tenter de plus efficace. Si l'hystérie se présentait 
sous la forme de défaillances, il serait convenable d'exciter la sensibilité 
un peu pi us vivement. Les moyens qui agissent sur les organes, et particu- 
lièrement sur la peau , devraient être préférés. Si ce sont des doulQurii, 
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des frictions simples ou iiTÎtantes , des ventouses le plus souvent , sanjs 
qu'on les scarifie ^ et^ pour les cas où les douleurs deviennent plus in- 
tenses, des préparations calmantes -faites avec l'opium ou la laitue^ 
réussissent en général assez promptement. Ces moyens sont encore 
les meilleurs , lorsque tous ces accidens envahissent à la fois le même 
sujet , et forment un ensemble hystérique parfait. 

Que si le sujet , au lieu àes accidens simples dont je Viens de parler^ 
offre aussi des symptômes d'autres affections , on aurait à chercher 
queb accidens ont précédé. Tantôt, en effet, des accidens hystérifôr^ 
mes se développent par le fait d'une autre maladie, et tantôt l'hystérie 
simule l'affection de quelque organe. Dans le premier cas , en combat- 
tant le mal primitif, on remédierait suffisamment aux accidens hystéri- 
ques, qui disparaissent ordinairement avec les autres; dans le second 
cas , il faut prendre garde à ne pas abuser de la médecine organicjuc 
et localisante; mieux vaudrait peut-être alors faire trop peu que trop. 
Surveiller les accidens , agir le plus souvent par révulsion , sans jamais 
recourir à des moyens trop violens , mais , au contraire , en faisant tou- 
jours une médecine douce et exspcctante , voilà le rôle d'un médecin 
sage , jusqu'à ce que les accidens cahnés permettent de rentrer dans 
les indications générales. D. S. Sandras. 



VV TRAITEMENT DES^VRALGIES 8GIATIQUBS PAR l'hVILE DS 
TÉRÉBENTHINE. 

Il y a déjà long-temps que nous avions dessein d'entretenir nos lec- 
teurs d'un agent thérapeutique dont l'expérience a suffisamment con- 
staté l'efficacité : nous voulons parler de l'huile de tére'benthine em- 
ployée contre les névralgies sciatiqucs. Le nombre des affections rhu- 
matismales qu'on observe cette année , depuis le retour de la mauvaise 
saison , nous engage à ne pas retarder cet article. 

L'huiledetérel>enthine présente des différences noublesdans sa ma- 
nière d'agir, selon la dose à laquelleon l'administre; mais, sans prier ici 
des irritations plus ou moins vives qu'elle détermine , quand elle est 
employée pure ou à des doses trop élevées , nous nous contenterons d'ex- 
poser le mode d'administration au moyen duquel on évite les accidens 
qui pourraient résulter de son emploi , tout en obtenant les heureux 
résultats qui peuvent y être attachés. 

M, Martinet , qui a fait une étude spéciale des propriétés thérapeu- 
tiques de cet agent , conseille de combiner toujours l'essence de téré- 
benthine avec un excipient , afin de prévenir le contact immédiat de 
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cette huile et la muqueuse gastro-iutestinalc; et de faire prendre au ma- 
lade après Fadministratiôn de ee m^icament, toujours dans le même 
but y une tasse d'une boisson atdmatique et adoucissante, de manière à 
diminuer son action. Le miel, la gonmie arabique en poudre, la ma- 
gnésie, sont les excipiens auxquels on doit donner la préférence. Dans 
les cas où l'on peut présumer que l'estomac supportera difficilement 
la présence de l'huile de térébenthine , on préviendra les yomisse- 
mens qui pourraient être la suite de son administration en ajoutant 
une petite quantité d'opium à la thérébenthine si on la donne sous forme 
d'opiat , ou de vingt à trente gouttes de laudanum si on la fait prendre 
dans une émulsidn ou dàds une potion. 

Voici les formules qui ont été le plus fréquemment employées par 
M. Martinet , et qui , dans les mains de ce médecin, comme dans celles 
des {Praticiens , qui ont vérifié Futilité de la térel)enthine dans les scia- 
Mques , ont obtenu le plus de succès. 

Prenez : un jaune d'œuf; trois gros d'huile de térébenthine ; deux 
onces de sirop de menthe } une once de sirop de fleur d'oranger ; un 
demi-gros de laudanum liquide ; faites une potion. 

Si l'on veut une prescription plus simple, on peut employer la sui- 
vante : Prenez deux gros d'huile de térébenthine; quatre onces de 
miel rosat. Mêlez. 

Chacune de ces deux potions s'administre à la dose de trois cuilk^ 
rées par jour , à quatre heures d'intervalle environ. 

. Lorsque la susceptibilité particulière du malade oblige à d^uiser la 
saveur acre et l'odeur pénétrante de la térébenthine , on peut substi- 
tuer aux potions précédentes des bols préparés avec la magnésie calci* 
née , de la manière suivante : 

Prenez : huile de térébenthine un gros ; magnésie calcinée un gros , 
faites douze bols olivaires, dont on prendra quatre par jour, après les 
avoir enveloppés de poudre de sucre aromatisée avec l'huile essen- 
tielle de menthe ou de citron. 

Quoique l'huile detérel)enthine se soit montrée efficace dans plusieurs 
cas de névralgies autres que la sciatique, nous devons reconnaître que 
c'est dans cette dernière et dans la névralgie crurale que ses effets sont 
le mieux constatés. M. Martinet regarde ce médicament comme par- 
Cdtement indiqué quand la sciatique estpiu'ement névralgique , et qu'elle 
ne dépend d'aucune cause organique , ni d'une inflammation du nerf. 
Alors , que la maladie soit chronique ou aiguë , quelle que soit la date 
de son existence , quelque nombreux que soient les moyens qui aient 
échoué contre elle, si la douleur est vive et prcourt par des irradiations 
le trajet du nerf malade , si ses paroxysmes sont violens, elle offre des 
chances favorables de succès. 
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L'boUe de lérAtndiiAe, administra mû que nous venoiia de le 
dir«9 est suivie de phéBomèoes qui ki sont propres, et qui oonusleDt 
dans une chaleur plus ou moins vive» snivaot k tnyei dea voies diges^ 
tivcSy et dans une sensation semblable, qudquefois aecompagoée de 
sueur dans toute r<ftendue du nerf malade. Ce dernier effet est d'ail 
augure géiéralement bvorable, et présage un amendement nouhh ou la 
cessation de b douleur. Lorsque l'on administre ce médicament avec 
les précautions indiquées ci-dessus, on a peu ou point d'aceidens à re« 
douter ; quelquefois un peu de dévoiement , de Viisappétence, <m «aa 
l^ère céphalalgie , malaise qui se dissipe de bii-m^me, par la saula 
suspension de l'emploi du médicament qui l'a provoqué. 

Les eficis cttrali6 de l'huile de térébenthine étant le plus générale- 
ment prompts, et ne néonsitant que trois ou quatre jours pour être 
CTnrtatés , l'on ne doit pomt en continuer l'usage au-delà de huit à dix 
jours; c'est-â-dire qu'il n'en faut point fitire prendre plus de trois des 
potions indiquées, équivalentes à six ou s^t gros d'huile de terrien- 
thine. 

Si l'on cherche, d'après l'examen des phénomënes qui suivent rem- 
ploi de l'huile de térébenthine , k se rendre ccmipte de son action y et 
par conséquent k découTiir la cause de son efficacité, on reconnaît que 
cette dernière ne peut être attribuée ni à des évacuattons alvines , ni à 
une augmentation dans la sécrétion des urines , ni k une abondance ex- 
traordinaire de la transpiration, car ces divers effets, ou manquent dans 
des cas de guérison complète, ou s'observent chez des sujets qui n'é- 
prouvent aucun soulagement dans leurs douleurs. Ce que Ton voit jour- 
nellement à la suite des purgatife , des diaphorétiques, des diurétiques , 
qui , quoiqu'ils activent les sécrétions intestinales, cutanées et urinaires, 
n'en ont pas moins édioné dans des sdatiques qui ont cédé à l'emploi 
de l'huile de tér^enthine. 

Nous terminerons cette note par le résumé des observations qu'a lait 
connaître M. Martinet , dans le mémoire qui a pour litre : Du Traite- 
ment de la Sciatique et de quelques autres Névralgies par Vhuile 
de térébenthine. 

Sur soixante-dix sujets affectés pour la plupart de sciatiques ou 
d'autres névralgies des membres , cinquante^huit ont été gi^éris , jsa- 
voir : trois par \es Jrictions , et tous les autres par l'usage de l'huile de 
térébenthine administrée k l'intérieur ; dix , dont deux suspendirent 
trop tôt leur traitement, n'éprouvèrent qu'un soulagement plus ou moins 
durable; enfin cinq n'en retirèrent aucune amélioration. Deux de ces 
derniers avaient une maladie de l'articulation , à laquelle ils succom- 
bèrent quelques mois après. 
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Sur ces soixante et onzenëyrÉ)|^es, quarante étaient aiguës et trente 
et une dironiques. Sur les ([uai^nte aiguës , trent«-quatre furcsl gué- 
ries ; cinq.furent seulement soulagées , et une seule resta dans le même 
,ëtat. Sur les trente et une chroi^iques ^ vingt-quatre iur^it guéries , trois 
furent soulagées , quatre n'éprouvèrent aucune amélioration. 

Sur ces soixante et onze névralgies, trente-trois avaient résisté à clif- 
férens traitemens antérieurs ; et , sur ces trente-trois y vingt^cinq 
furent complètement guéries y quatre ne furent (pie soulagées^ et les 
quatre autres restèrent dans le même état. 

Sur les cinquante-huit névralgies, guéries complètement par l'huile 
de térébenthine, trente-quatre le furent en moins de six jours , vingt- 
deux en moins de douze jours , et trois dans Tespace de viogt-huit à 
quarante-cinq jours. 

Sur ces cinquante-huit névralgies guéries , on comptait quarante-huit 
sciatiques , dont deux furent traitées par les frictions ; trois névralgies 
crurales , quatre brachiales , et trois ùciales. 

Sur les dix névralgies qui ne furent que souhgées, et qui , toutes^ 
étaient des sciatiques , il j en eut deux où le tinitement fut suspendu le 
deuxième jour. 

Enfin , sur les cinq pu l'huile de térébenthine échoua complélemeol, 
il y avait quatre sciatiques et une névralgie crurale. Deux de ces ma- 
lades moururent de coxalgie. 

Chez vingt-et-un sujets on constata un développement de chaleur dans 
le trajet du nerf et le long du membre douloureux, et chez dix-neuf 
d'entre eux la guérison fut parfaite. Les deux autres, ayant suspendu le 
traitement , ne furent que soulagés. 

Chez dix-huit on observa de la chaleur dans le tube digestif et parti- 
culièrement dans l'estomac. 

Trois furent pris de vomissemcns , et chez deux cet accident fut «oc-" 
<asioné par une dose d'huile de térel)enthine beaucoup trop forte (deux 
gros en une fois). 

Trois eurent la diarrhée et éprouvèrent des eoliques assez vives. 
Un seul présenta des phlyctènes buccales. 

Chez cinq les urines furent augmentées. Quatre se plaignaient de éjr-> 
surie ou de stnmgnrie ( deux avaient pris une dose dt térébenthine 
trop forte). 

€hez dix on observa une sueur générale ; chez deux seulement la 
sueur fut bornée au membre douloureux* 

Enfin , une femme fut oomme enivrée par l'huik de térâ^oadmie > 
et deux autres sujets éprouvèrent un prurit par tout le cerps. L. M^ 



Digitized by 



Google 



( 3G4 ) 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DE Là UGATURE DE LA. RADIALE DANS LES CAS d'anÉVRXSU^» 
SUITE DE SAIGNÉES. 

L'opération la plus simple de la chirurgie , la saignée , est quelque- 
fois la source des plus graves accidens. Ainsi deux individus se sont 
présentés ces jours derniers à la clinique de THôtel-Dieu, ayant 
tous deux été traités d'anévrysmes au pli du coude y résultant de l'ou- 
verture de l'artëre brachiale par la lancette (i). Ces deux cas ont fourni 
Toccasion à M. Dupuytren de faire quelques remarques importantes, 
sur le mode de ligature à adopter dans les lésions de ce genre. 

Le premier malade était un marchand de vin , âgé de trente-six ans, 
d'une forte constitution , qui voulut se ùire saigner, it y a un an envi- 
ron , pour une congestion sanguine vers la tête. Il eut dans cette opéra- 
tion Tartere brachiale du bras droit ouverte. Une tumeur anévrysmalc 
ne tarda point à paraître et à faire de rapides progrès. Dix à douze 
jours après cette saignée malheureuse, la tumeur aifévrysmale était bien 
plus grosse que le poing d'un adulte; elle occupait la moitié de la lon- 
gueur du bras. M. Dupuytren , appelé près du malade , conseilla la li- 

(I) Il esi vraiment d<^plorabIe de voir tant de malheurs surveQir à la snite des 
saignées , lorsqa^on peu d^attention suffirait pour les prévenir. Depuis que noujs 
fréquentons les hôpitaux , il n^est pas d^annéc où nous n'*ayons eu roccasion de 
voir pratiquer six ou huit amputations ou ligatures , opérations rendues né- 
cessaires par de& anévrysmes de Fartère brachiale blessée par la lancette de per- 
sonnes inexpérimentées ou inaUentives. M Dupuytren a fait Tan dernier à PHô- 
tcl-Dieu quatre ligatures de la brachiale pour des cas de cegeure; un des ma^ 
lades avait été saigné par une sage-femme. Ce professeur a affirmé à cette pcca.- 
sion que, depuis quinze ans, il ne s^était pas écoulé ime année sans qu^il ait été 
consulté au moins deux fois pour des cas de cette nature. Si la même chose 
arrive dans la pratique des autres chirurgiens, que Ton juge de la fréquence de 
ces lésions 2 

Qn^avanl de pratiquer une saignée , les hommes de Fart prennent donc toiF- 
jours les précautions que la prudence exige. QuMls s''assurçnt avant de piquer le 
vaisseau de la position de Tartëre en en sentant les battemens ^ que jamais 
ils n^ouvrent la veine placée au-devant de Tarière ; qu^ils en choisissent une au- 
tre, même une de celles de la main s^il ne s''en trouvait point de plus apparente». 
Devraient-ils avoir beaucoup moins de sang qu^ils tCtn désirent, cet inconvé- 
nieat serait bien léger auprès des graves accidens que nous déplorons. 

( IVote du Hédacteur. ) 
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galure de Tartcre bradiiale^ et la pratiqua a la partie superieurf du 
bras, suivant la méthode d*Anel ; c'est-à-dire qu'il lia l'artëre entre la 
plaie artérielle et le cœur. C'était le quinzième jour seulement de la 
blessure : ceci doit être remarqué. 

La tumeur cessa de battre immédiatement api es la ligature de l'artère; 
die diminua ensuite progressivement, et aujourd'hui le malade, qui est 
venu se montrer à la dinique, est entièrement guéri. Il y a un an que 
l'opération a été faite ; la tumeur a entièrement disparu. 

Le second malade qui se présente a eu aussi l'artère brachiale du 
bras droit ouverte par une saignée, il n'y a pas plus de trois mois.Quel- 
ques jours après la phlébotomie , une tumeur anévrysmale se mani- 
festa au pli du coude. Ce n'est que deux mois après son accident qu'il 
entra à l'Hôtel-Dieu , dans le service de M. Breschet* Ce chirurgien 
pratiqua la ligature , suivant la méthode d'Anel , à la partie moyenne 
du bras. Les battemens cessèrent d'abord dans la tumeur , dont le vo- 
lume éprouva une notable et prompte diminution. Néanmoins, quel- 
ques jours après , ces battemens reparurent d'une manière manifeste 
dans la tiuneur., et celle-ci reprit bientôt une partie du volume qu'elle 
avait avant l'opération. La ligature n'a donc point été complètement 
utile et n'a pas atteint le but qu'on se proposait. M. Breschet emploie 
maintenant la compression , et espère parvenir, à l'aide de ce moyen, 
à éviter au malade une nouvelle opération sanglante. Nous verrons. 

Il ressort toutefois de ces deux faits quelques, considérations pratir 
ques sur la ligature des artères dans le cas d'anévrysmes survenus à la 
suite de l'ouverture de ces vaisseaux j elles n'échapperont pas à nos lec- 
teurs. 

Les deux malades dont nous avons tracé rapidement l'histoire ont été 
blessés de la même manière , à la même artère; il en est résulté une 
maladie tout-à-fait semblable; ils ont été traités par la même méthode, 
par le même procédé et avec une égale habileté opératoire. Cependant 
le résultat a été tout-à-fait différent. Chez l'un , le traitement a com- 
plètement réussi; chez l'autre, il a échoué. D'où vient cette différence? 
La méthode d'Anel , c'est-à-dire la ligature de l'artère entre la blés-, 
sure et le cœur , n'est donc point un moyen infaillible contre cette ma- 
ladie? Quelles sont les circonstances dans lesquelles on peut l'employer 
avec sûreté , et quelles sont celles dans lesquelles elle ne peut conve- 
nir ? telles sont les questions qu'on peut s'adresser. 

Voici à cet égard ce que pense M. Dupuytren; son opinion du 
reste se trouve appuyée sur un très-grand nombre de faits observés soit 
en ville, soit à l'Hôtel-Dieu. 

Quand un anévrysme faux primitif, survenu à la suite d'une blessure 
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par va instnHBcm piquant oa tnttukui^ m p» im ÎKtnimeBt piqi^ 
traoduuitUMUà la fois, est tont-a^fait récent, (f €St-à-dire quand il ne date 
qaede trais, qvatie, six, bnitoo dixjoorsyOO peut espërernn suc^ 
CCS presque certain de la ligature de Fartète Wsé , par la méthcèe d'A- 
■tl, entre le eœnr et la blessure. L'interruption sirfnte du cours du 
sang dans l'artère peroMt à la cicatrisation de la plate de s'elfeetner 
arant qne la circulatio& du sang soit rëtaUie dans son ëtat normal 
dans toute Fâendee du vaisseau. Déserte que lorsque plus tard le sang 
rerieot dans le bout deTartère blessée , iltroure la cicj^oefiiite et as> 
sea solide pour qu'elle ne piâsse pasitre rompue. 

Mais quand, au contraire , l'anéyrTsme est ancien > qu'il date d'au, 
den , ou trois mois , par exempk , les deux bords de la plaie de l'ar* 
tère sont cicatrisai séparément , et dès lors elle ne peut que rester tou-i* 
jours béante* La ligature du Taisscau du coté du cceur a suspendu la 
circulation pour un peu de temps ^ mais odle^ci étant réu^ilie au bout 
d'un certain espace, dans la partie inférieure de l'artère par les anas* 
lomoses , le sang passe de nouveau par Touverture anormale non fer* 
née, et les battemens recommencent dans la tumeur , qui continue à 
s'aeorettre. 

Lors donc qu'un chirurgien est appelé pour traiter un «^rrysme de 
oc genre , comme , par exemple , celui qui survient à k suite d^une 
saignée malheureuse, il doit, avant de procéda* k la ligatiu« de fàc* 
tère, s'enquérir du temps depub lequel existe la lésion; car c'est sur 
cette connaissance qu'il devra doimer le choix à telle ou telle méâiode. 
£n effet, si la maladie est récente, la ligature de l'artère entre la blés* 
sure et le cœur suffira le plus ordinairement pour guérir la maladie; 
dans le cas contraire , il fendra nécessairement avoir recoui^s à la fois à 
ia ligature du bout supéiieur et du bout inierieiur de l'artère, pour in- 
terreuapre tout^-à-lais, et à jamais, la«ircnli^ioo sanguine dans ce vais- 
seau* Al. Paillard. 



OK L EMPLOI DU GHLORVllK SB GflJkUX DANS LB TAâlTBieNT 
DB LA GALiS^ 

M. le professeur Fantonetti a publié, dans un journal italien, les 
heureux résultats qu'il vient d*d>teniry tant dans sa pratique particulière 
qu'à ia diaique médicale de ruaâversité de Pavie, du chlorure de chaux 
dans le traitement de la gale. 

Ce professeur a ti'aité par ce moyen huit galeux , reçus fresque 
en même temps à la clinique de Pavie. Sur ce nombre cinq ont étégué- 
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rifr rââkâkiuettl dïi sixième àtt huitième jour , et )m atttres peu de jours 
après. 

La quantité du ohloruredd diâux à employer est pour les adultes 
d'une once et demie à deux onces dan» une lirre d'eau commune , dont 
OÉ £àit des lotions trois on quatre fois par jour, sur les parties affectées. 
Pottf les enfans, la dose est d^une once dans la même quantité d'eau. 
Tmales troisjours les malades doitent prendre un bain d'eau tiède pour 
laver la peau , et enlever la oouche de carbonate de chaux qui peut y 
adhérer. # 

Ces bains ont de plus l'a^raotage de calmer l'irritation que le médi- 
cament détermine quelquefois , soit à cause des doses trop élevées, soit 
par son emploi trop souvent répété, Ou bien encore k cause de Tirrita- 
bilitédelapean. 

M. kproÉssseur Fantoneiti assure que ce traitement guérît presque 
cnnstamment la gale en huit jours ; il le recommande aux médecins 
comme le plus sûr, le plus prompt dans ses effets, et en mime temps le 
plus économique de tous ceux qu'ils peuvent employer contre cette 
maladie. 

Les faits recueillis par M. Fantonetti doivent d'autant plus fixer l'at- 
tention des praticiens , que déjà en France le dilomre de chaux avait 
été employé avec succès ccHitre la gale. 

M. Derheins, pharmacien à Saint-Omer, a publié en 1827 un tra- 
vail sur ce sujet* Nous devons le rafppelcr en cette circonstance, puisque 
c'est il lui que paraît ^re due la première idée de Remploi de ce mé- 
dicament sur l'utilité duquel la pratique de nos confrères aura à pro- 
noncer définitivement. 

M. Derheins assure comme M. Fantonetti avoir ^éri avecle chlorure 
éè diaux àt$ gales invétérées (pii avaient résisté à une foule d'autres 
moyens^ la dose de chlorure qu'il employait en lotions, deux ou trois 
fois le jour , était de trois onces par livre d'eau. La durée moyenne du 
Iraitémeût était entre ses mains de six à dix jours* H avait remarqué 
néanmoins que la guérison était phu prompte lorsqu'au lieu d'employer 
la chlorure disaous dans l'eau, il employait le chlorure de chaux liquide 
obtenu m faisant passer du chbre dans un lait de chaux , jusqu'à ce 
qu'il y en ait en excès. Nous devons mentionner aussi, k l'appui des 
faits que nous rapportons , les résultats suivans : 

£n 1810, des prisonniers espagnols étaient entassés à Flessingues ; 
des fièvres de mauvaise nature commençaient & déchner ces malheu- 
rcax ) qui , la plupart, avMent la gale. De l'eau chlorée fat préparée 
\ïouT diminuer la contagion. M. Clazel, pharmacien, remarqua qne 
les galeux qui nrempaient leurs mains dans le chlore liquide en 
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obtenaient un bon effet, et que plus d'un atteint d'une gale inve'terëe dut 
sa giierison à ce simple moyen. 

Quoi qu'il en soit, il est intéressant que M. Fantonetti ait répété ayec 
avantage les expériences de M. Derheins .que l'on trouve consignées 
dans le Traité des chlorures de M. Chevallier. Les observations qu'il a 
recueillies doivent engager les médecins à fixer ce point.de pratiqae. 
Nous vérifierons aussi à la première occasion ces résultats,, et nous Yemms 
si en effet le chlorure de chaux jouit d'une manière aussi positive des 
propriété anti-psoriques; et si la rapidité ^ la guérison est telle 
qu'elle est annoncée ; cela ne serait ps peu important, puisque d'après 
les recherches du docteur Mellier , le terme moyen de la durée des di- 
vers traitcmens employés contre la gale est de, vingt jours. 

Le chlorure de chaux n'ayant pas une odeur aussi désagréable que 
le soufre^ ne tachant point le linge comme ce corps, qui est presque 
toujours combiné avec des substances graisseuses , offrirait par çiela 
bien plus d'avantages dans le traitement de la gale, s'il guérissait aussi 
bien cette maladie. A. 



DU TRAITEMENT DES OPHTBALMIES AIGUËS ET CHRONIQUES 
PAR LES PURGATIFS. 

M. le docteur Dupré-Latour a eu l'occasion , dans un voyage à Lon- 
dres , de recueillir quelques observations de chirurgie pratique que 
nous avons lues aveè intérêt dans la Revue. Nous laisserons de côte' ce 
qu'il nous dit des procédés employées par quelques chirurgiens anglais 
dans l'opération de la taille ^ dans la ligature de l'iliaque oii dé la ca- 
rotide , etc. , pour ne nous occuper que du traitement employé dans les 
ophthalmies à l'infirmerie de Westminster , objet d'une utilité pratique 
bien plusimmédiate pour nos lecteurs. 

Depuis long-temps , dit M. Dupré avec beaucoup de raison , on sent 
le besoin de créer à Paris des salles, sinon un établissement particulier, 
où les maladies des yeux seraient rassemblées , et qui offriraient le dou- 
ble avantage de servir à l'instruction des élèves et à l'expérimentation 
sur uue grande échelle, des méthodes de traitement les plus convenables 
dans l'ophthalmie. En Allemagne , cette spécialité médicale est portée 
à un point très-élevé^ les cliniques de Vienne, Berlin, Bonn, jouis- 
sent d'une câel)rité justement acquise par les hommes marquans qui 
les dirigent et les ouyrages qu'ils ont produits. L'Italie a l'université 
de Pavie et le grand nom de Scarpa. . 

En 1 8o4 , Saunders fonda l'infirmerie ophthalmique de Londres.; 
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depuis, plusieurs ëtablissemcns de ce genre ont ëté formés. L'un d'eux 
surtout y que M. Dupré'-T/atour a suiri pendant son séjour en Angle- 
terre, est cenûe' au talent du professeur Guthrie, yice-prësident âa 
collège royal àes chirurgiens : b'est l'infirmerie opbtbalmique de West- 
minster, destinée seulement aux consultations publiques. Trois Ibis par 
semaine, cent soixante à cent quatre-vingts malades de tout âge, dç tout 
sexe , viennent demander des conseils ^ des élèves particuliers dv^ro- 
fesseur leur distribuent des médicamens ou appliquent surle-cbamp les 
moyens externes qui ont été prescrits. 

.Généralement on à reconnu en Angleterre, dans les maladies des 
yeux^ l'utilité des révulsifs sur le canal intestinal. En France, on les 
emploie avec t;ir0onspMion ; peut-«tre «ne crainte exagàrée de l'irrita- 
bilité de la muqueuse les fait-elie abandonner trop t6t. 

Parmi les «uccès nombreux obtenus en Angleterre par cette méthode, 
M* DupréVapporte les faits suivans. 

A la consultation de l'infirmerie royale de Westminster, un homme 
f(»t et robuste se présente; la conjonctive de l'œil gauche est d'un 
vouge écarlate par là multitude des vaisseaux qui la parcourent ; les ar- 
tères temporales battent avec force ; la douleur est vive. Voici la pres- 
cription qui est faite : 

Galomel ^ s»ix grains. 

Extrait de semence de colchique , trois gi^ains. 
Extrait de coloquinte , cinq grains. 

Pour trois pilules. 

A la visite suivante , l'intensité des symptômes de l'ophthalmie avait 
beaucoup diminué ; les évacuations avaient été nombreuses , la réaction 
fébrile n^existait plus. Le même médicament fut prescrit de nouveau à 
une dose moindre , et cinq jours suffirent pour la guérison. 

Une femme de trente-deux ans , d'une bonne constitution et bien ré- 
glée , avait , depuis plusieurs mois , de la rougeur aux bords libres des 
paupières ; l'exposition accidentelle à l'air humide et froid avait aug- 
menté son mal ; elle éprouvait des douleurs profondes dans le fond de 
Forbite; l'œil était saillant et rouge , la fièvre forte. 
Extrait de coloquinte , six grains. 

Jalap , dix grains. 

Galomel , six grains. 

Pour trois pilules. 

Deux jours après, la dérivation avait produit son JtOti d'une manière 
remarquable; elle avait arrêté dans son développement une hydroph- 
thalmie commençante. 

TOME III. ïl'' Liv. 'j4 
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On pourrait multit^tel* ces faits. Ils prouvent, d'une part, la con- 
fiance justement méritée des médecins anglais dans l'action des purga- 
tds, confiance acquise d'ailleurs par rexpérience; et d'autre part, 
leur innocuité sar la mutpieuse intestinale. Les deux malades cités par 
M. Dupré n'ont éprouvé aucun dérangement dans leurs fonctions di- 
gestiyes après la disparition des ophtbalmies. La pratique des méde- 
cins des hôpitaux de Londres vient confinner ce résultat ; tous les jours 
<m voit révulser sur l'intestin des points d'irritation fixés autre part, 
et souvent on obtient des succès inattendus. 

Les révubife & l'intériair sont surtout utiles dans les ophthalmies 
dbroniques. Dans ces cas , on peut mieux compter sur leur effet que 
dans l'état aig« , oà la dc^étion santgutne générale et locale est souvent 
si nécessaire. M. Dupré a vu des ophtbalmies de nature catarrhale 
avbc rougeur pMe , et quelquefois variqueuse de la conjonctive , avec 
céphalalgie, anorexie, enduit sale de la langue, être bien diminuées par 
un émétique qui agissait c(Hume évacuant. Si l'embarras gastrique re- 
venait, avec lui ropbthaimie reparaissait plus intense; mais un nou- 
vel ànétique la dkninuait encore. Si ropbthalmiediionique n'était pas 
liée à un dérangement des fonctions digestives . il a vu le tartre stibié , 
ajdministré à petite dose comme révulsif, uni à la jusquiame on au sul- 
fate de magnésie, produire de bons résultats, et la douleur permanente 
de l'œil diminuer beaucoup. 

L'ophthalmie peut aussi dépendre d'un état de cachexie générale, 
qui indique l'usage des toniques. Un enfant de six ans , né dans la mi- 
sère , d'une constitution affaiblie par les privations et la malpropreté , 
bc présente avec une rougeur inégale de la conjonctive oculaire ; il a 
des douleurs quelquefois vives , du larmoiement | et quelques nuages sur 
la cornée. On conseille pour chaque jour une nourriture meilleure, et 
une pilule contenant deux grains de sulfate de quinine et deux grains 
de calon>el. Quelques jours après, un mieux sensible avait eu lieu. 
Toutefois ce n'est qu'en combinant les moyens intérieurs avec les ap- 
plications externes qu'on parvient le plus souvent à guérir. Chez ks 
vieillards surtout, la conjonctive palpébrale est prsemée de vaisseauiL 
qui stagnent : alors il est avantageux d'y passer, à plusieurs reprises , 
un crayon de sulfate de cuivre , ou d'introduire dans l'œil une petite 
quantité de l'onguent suivant , dont M. Guthrie est ^'inventeur , et qui 
])orte son nom : 

Nitrate d'argent , de quatre à dix grains. 

Acétate de plonâ!» , cinq grains. 

Axongé!, une once. 

-Nous ayons déjà eu l'occasion déparier plusieurs fois des heureux 
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effets de cette pommade dans certaines ophthahnies. No^ lecteurs pour- 
ront consulter à ce sujet les pages 269 et 282 du tome premier, et gS 
du tome secohd de notre recueil. 



VAGGIME. 



Dt «FNODVELlEMEKT D*} jmvs VACCIN. 

Si le vaccin n'a pas degëQére\ comme je crois l'avoir dmootré dans 
un prece'dent article , il n'y a pas liéa de le renouveler^ c'est une cpies- 
fion sans intérêt. Je comprends néanmoins «pie ce renouvellement fk>ur- 
rait être d'un beureux effet sur le public, et y sous ce rapport, je cm. 
sentirais volosli^rs k hke a ses préjugés le sacrifice de mes opinioBs 
personnelles^ mais je crains, malgré moi^ qu^l ne considère ma coo- 
viction comme une nécessité dé k setence ^ et finalement qu'on lie dis- 
crédite la vaeeiae par les moyens mêmes qu'on emploie pour k r^Mh 
biliter. j 

£n faisant mes réserves ^ je n'éproave d'ailleufô aucuâo r^mgnanee 
à m'occtiper du renouvellement du vacdn. 

Il y a pour cck de«x moyens v Fnn est de chercher la vaccine k l'é- 
tat nalif, 011 le cowpox ; l'antre est dé le i^tremper à sa mmtce. 

i"* Quand on parie de reprendre le vaccin primitif^ on n'entend pa» 
dire qu'il failk remonter jnsqu'âtt cheval^ car il est dont<ïUx qu^il noos 
vienne opigin»rement de cet animal, et , quand il en viendrait, il ^9t 
une considération tonte puissante qui tHMÈ défendrait d'aller jusque-là': 
c'est que, de l'avis même deienn^r, p. 3g, le fluide qui s^écoule des 
eaux AUX jambes ne préserve sârettiéfit de h petite-vérole que lors- 
qu'il « passé par la vac^. 

Mais où trouver le vaccin primitif, autrement dit le e&wpox ? C'est 
une chose aussi rare que précieuse ^ et cela nmu^ explique en partie 
pourquoi k découverte n'en a pas étéfeiie plustdl. En Angleterre même, 
k pairie de k vaccine , il est extrâmement difficile de ^e» procurer. 
Vingt sociétés savantes de tout pays en ont demandé à k Sotâété ro^£^ 
de Londres sans pouvoir. en obtenir^ non qu'il ^^ eâtmaiui^ise voioflté, 
mais il y avait impossibilité. 

Un instant l'Académie s'est crue favorisée paf les soins de M. le 
prince de Talkyrand , notre ambassadeur à Londres. A k àaxe du 
1 2 mars iBSi, il écrivit à M. le docteur Bonrdois une hfîîtfi dotit j'ev 

94. 
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Irais, arec la permission de notre honorable confrère, les passages 
«uivans : 

« Gomme je me rappelle, mon cher Bourdois, que tous avez été 
» un des premiers et des plus ardens à introduire la vaccine et h pro- 
9 pager en France cette bienfaisante dëoouyerle , je vous envoie dix- 
n huit tu^'es (c'étaient des plaques) renfermant du vaccin pris à la 
» source même. Je viens de recevoir eette précieuse provision de la 
» Société' royale jennérienne de Londres^ comme un des gouvernans à 
•» vie de cette Société. 

1» Je vous prierai de vouloir bien engager M. Mège à passer chet 
» Vous, et de lui remettre une partie de ce vaccin , ce que vous crcnrez 
-9 Suffisant pour Valançaj. Je suis bien aise qu'il profite de cette ooca- 
» sion pour jrenout^ler le vaccin qvJ on y <emploie« » 

A peine cftet-il reçu cette lettre que M. Bourddis, sentant tout le 
prix du cadeau, voulut en faire jouir rAcadémic; il m'en remit , eo 
séance du consteil^ plusieurs échantillons. Avant de m'en servir, je con- 
voquai laoommission de vaccine ,pottr la rendre témoin de mes expérien- 
ces. Je vaccinai devant ^Ue plusieurs enfans , et , pour avoir un point de 
oompataîson , je les vaccinai d'un bras avec le virus venu de Londres , e| 
de l'autre avec le vaccin que j'employais journellement : l'un et l'autre 
me réussirent parfaitement. A la vaccination suivante , la commission 
se rendit fort empressée de faire la comparaison des detix vaccins. Le 
dirai -je? les opinions furent partagées, quoique d'une manière in- 
égale : sur six personnes, deux trouvaient que le prétendu cowpox 
avait donné de plus beaux boutons; ks autres quatre n'y voyaient pas 
de différence } et j'observe que les premiers étaient précisément ceux 
-qui avaient de la tendance à croire que le vaccin a dégénéré, tandis que 
les derniers sont c(mvaincus qu'il est toujours le même. Il est donc bien 
difficile aux sens de se défendre contre les illusions de l'esprit! 

Dans le cours de ces expériences , Tun de nous se ravisa , et dit : 
Mais est-il bien vrai quV n ait inoculé du cowpox ? On relut la lettre 
de M. de Talleyrand , et , en voyant les expressions de vaccin pris à 
la source même , et la reconmiandation d'en expédier une portion à 
Yalençay pour le renous^ler^ on crut que le doute était à peine permis. 

Cependant on réfléchit que la lettre n'était pas écrite par un médecin, 
et l'on sait comment les gens du monde , même les i^us éclairés , 
parient de tout ce qui tient à notie profession. Enfin, pour plus grande 
sûreté , il fut convenu qu'on prierait M. Bourdois de vouloir bien jccrire 
k son illustre correspondant, et de lui demander, en termes exprès, si 
le fluide expédie de Londres était bien du cowpox y c'est-à-dire du virus 
pris au pis même de la vache. 
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Voici là r^nsc : 

« LoDd)res , 3o mai 1 83*i . 

» J'ai fait prendre sur le vaccin, mon cher Bourdois , les renseigne^ 
mens que vous désirez. Je me suis assure' qu'il n'existjB point actuelle- 
ment en Angleterre , à la connaissance des gens de l'art., dé vaccin de 
première origine. On cherche dépuis long-temps à en découvrir. Voilà 
plus de vingt ans qu*on n*^en a vu. C'est le hasard seul qui pourrait faire 
rencontrer une vache qjui en aurait. Au reste, vous savez sans doute 
que ce n'est pas de la vache , mais bien du cheval que lé vaccin tire 
réellement sa première origine , et que là vache ne le produit, comme 
tant d'autres animaux , que par voie de transmission , soit par le con- 
tact , soit par quelque autre moyen. 

» Ainsi , aujourd'hui tout le vaccin qu'on emploie en Angleterre 
n'est que de seconde origine , c*est-à-dire qu'on le prend , comme en 
France , sur les enfans d'une apparence saine , chez lesquels il parait 
jj*êlre le mieux développé. 

» Voilà , mon cher Bourdois , tous lés renseignemens que j'ai pu 
recueillir sur cet objet. C'est à rétablissement national dé vaccine que 
je me suis adressé pour cela. Cette institution est entretenue aux frais 
du gouvernement, et elle distribue gratis le vaccin à tous les établisse- 
Qiens publics. J'y ai fait demander pour vous une provision de vac- 
cin , que vous trouverez dans ce paquet. Je vous envoie aussi celui 
4e la société jennérienne, que je reçois tous les mois ; vous pourrez com- 
parer ces deux envois, et faire des expériences qui ne seront peut-être 
pas sans utilité. 

» Adieu , mon cher Bourdois , je suis toujoui^s assez content de ma 
santé. Je ne me plains que de mes yeux, qui se fatiguent beaucoup 
trop ici , et qui m'empêchent de VQus écrire moi-même. 

A Signé le prince pj^ Xalleyrand. » 

Avant cette époque, M. Fiard, notre. honorable confrère, plein 
de la nécessité de renouveler le vaccin, en avait conçu le dessein. Il 
avait cherché long-temps le cowpox dans le Bourbonnais, et il ne l'a- 
vait pas trouvé j il avait inoculé le vaccin à bon nombre de vaches , et 
il n'y avait pas réussi. 

En désespoir de cause, il écrivit en Angleterre pour avoir du cowpox, 
croyant peut-être qu'il suffisait d'en demander. Il s'adressa d'abord au 
docteur Williams, médecin de l'hospice de la Petite-Vérole; celui-ci se 
donna tout le mérite de l'obligeance envers son confrère, mais il ne lui 
dissimula pas qu'il avait peu d'espoir de trouver l'occasion de lui être 
agréable. 
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Désappointe de ce coté, M. Fiard donoa la même ^nu^i^s^on k tous 
les voyageurs de «a comiaifisaDce qui passaient le détroit, et, sur le 
nombre, il s^en trouva un qui lui envoya quatre plaquées cbairgée$, de 
quoi ? de cowpox sans doute , car c'est ce qu'on avait demandé, 

M. Fiard choisit une jeune vachç, et lui fit neuf piqûres, trois à 
chaque pis. Dès le quatriëçie jour, cinq d'entre elles se courgnsèreut 
d'un petit point rouge ; aux septième et huitième, c'étaient des pustules 
bien développées, plates, larges, avçç tous les ogractères de la picote d^ 
vaches; l'aréole çon^mençait seulement à se former ; mais le dixième 
elle était d'un rou^e brunâtre j; le treizième elle conimençaità s'étein- 
dre; les parties sous-jacentes étaient engorgées. 

Pour mieux observer la marche de l'éruption , une de ces pustules 
fut abandonnée à elle-même.; dès le treizième jour, le centre prit une 
teinte brunâtre , et la croûte se forma. Le jour de la chute n'est pas 
désigné. 

Dès lors M. Fiard , espérant réaliser un projet depuis long-4emps 
formé, fit annoncer dans un jouraal politique l'expérience que nous ve> 
nons de rapporter. Onze personnes $e firent inscrire; au jour indiqué , 
il ne s'en présenta que hui^. 

L'inoculation échoua sur deux; eU^ réussit chez les six au^es , quoi<> 
que inégalement. Sur I'uq , huit piqûres donnèrent huit boutons; sur 
un autre, huit piqûres ne dounèrept qu'un seul bouton; le reste en eut 
de quatre à sept. 

Avant de décrire ces bouton^ , |e dois faire remarquer que M. Fiard 
fut beaucoup plus heureux que ne l'était Jenner. Il s'en fa^ut bien que 
l'inocuUtion du cowpox sur l'homme lui réussît dans une si grande 
proportion ; il s' eu plaint amèrement dans plusieurs passages de ses 
écrits , et cherche à s'en rendre raison par le transport du virus d'une 
espèce à une autre ; explication en effet très-naturelle. 

Quoi qu'il en soit, les boutons vaccins , premier produit du cowpox, 
étaiept ,^ selon 1^. Fiard ,1 beftU<;oup plus développés qu'ils ne le sont 
après ^ne série de i;eprQduçtiou9, et te)s„ par exemple, que uqus Içs 
voyoïjs ^qjourd'hui. Qm Ifenfeut qui en çut huit, il* se tQUfhaieut 
presque, quoique l'opérateur cTMJt avoir xm une assez grapde distance 
entre les piqûres. L'aréole , successivement bleue et azurée , p^s^aR 
rquglÇ k pl.^s vif; l'iftfl^nHoatiou e^ijaWi tQut Ijç bras d«puisi k coude 
jusqu'à r^ssçye> 

l^ çli^e de§ çroujtfi^ ae <it h \in^-^mvBam jawr- 

I^ fièvre était proportiqunéç k, ïi^xffimtii des symptôv^s hc^x. 

Telles sont les expériences de M^ Fiard : je suis sûr d'avoir ^ 
fidèle, car il a eu la bonté de me communiquer son manuscrit. Je W 
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4ois des ffmercievMfiiS) et je les lui bi» îcipubliquenKBt.Toutcfcis il a 
tfop de lumières et trop d'fnde'pendance potir cjciger de moi qae Je sa- 
crifie ma conviction à ma reconoaissaQce. 

J'ai supposé jusqu'ici que le virus qui lui avait été adressé de Lon- 
dres ou de toute autre point de la Grande-Bretagne , était du eew/foxf 
iXMiis effectivement je n'en sais rien; il n'ensaitrieûlvi-mlnle.Iln'a d'au- 
tres garanties que le témoignage d'un komme étranger à notre art ^ et le 
succès de l'inoculation : deux faibles raiaQns selon moi. A la pre^Mère 
on peut opposer ce que dit M. de Talleyrand , après renseignemens^ sa< 
voir^ que, depuis plus de vingt ans ^ on n'a pas vu de cowpax dan» 
toute l'Angleterre. La seconde éta];>)it tout au plus une présomption ) 
mais il peut se faire aussi. qu'elle contienne la condamnation la plu» 
formelle des opinions de M. Fiard» Il en serait ainsi si jamais on dé* 
couvrait que le prétendu cowpox n'était que du vaccin. 

Je ne répondrais pas non plus que, l'esprit trop préoccupé de la dé- 
générescence du vaccin , M. Fiard n'ait un peu forcé les couleurs de- 
son tableau; mais en tout état de cause, il n'y a pas lieu de s'étonner 
que le cowpox donne un produit plus franc, plus âpre que le vaccin^ 
Cela est dans l'ordre : il y a dans le virus propre à une espèce quelque 
chose qui répugne à une autre espèce , d'où naît plus de réaction } mais 
il parait que le cowpox se dépouille bientôt de ce qu'il peut avoir 
d'belérogène pour f homme ; ce qu'il y a de certain c'est qu'il se natu- 
ralise si bien sur ce nouveau sol que, reporté sur la vache, il y échoue 
le plus souvent. 

On a déjà dit , et je le répète ici , que lorsque Jenner commença ses 
expériences , il ne redoutait rien tant que les suites de l'inflammation 
locale; cependant ses confirères ne partageaient pas ces craintes. Sur- 
pris de celte dissidence dans des hommes qui , comme Marshall , s'é- 
taient inscrits parmi ses pins zélés partisans , il imagina que le vaccin 
de Londres était pcut-ôtre plus doux que celui de Glocester. Or, 
c'était ie même ; tout ce qu'il y en avaft alors dans la Grande-Bretagne, 
et peut-être encore tout ce qu^il y en a dans le monde civilisé, vient du 
comité de Glocester. 

Toutefois Jenner revint bientôt de ses craintes, et confessa pubfîque- 
mest son erreur. 

M. Fiard en est préeiséiqent au point où en était Jenner en 1 78g, 
o^est^-dire au commtnceittCBt de sa pratk^ne vacdaale; mais j'oserai 
ki garandr que s'il ne perd pas les traoe» de ses inoculations , il ne 
tardera pas ei^rer dans la seconde époque. Il est bean de se tromper 
avec Jenner^ 

I a^ A dé&ut de cowpox , on a pensé d^inocaler le vaoem à la vache, 
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esperaDt qu'il reprendrait à sa source )*e'nergie quVm ditqu-ii a perdue 
sur Tespèce humaine. Vingt auteurs avaient (kit cet essai marne avam 
qu'il fût question de dégénérescence, soit en vue de le perpétuer, soit par 
siropl# curiosité. Le premier en date est le comité de Reims ^ ses ex- 
périences remontent à l'an ix, nouveau style ^ après lui, vinrent 
Mongenot, Langlet de Beauvais, Pages d'Alais , d'Ësparanches de 
Blois , Rigal de Gaillac , etc. 

Encouragé par l'exemple de ses prédécesseurs , M. Fiard se consola 
de ne pas trouver du cowpox par l'espoir qu'il lui serait facile de re-. 
nouveler le vaccin en l'inoculant à la vache. Il s'entendit avec un 
boucher de Paris pour avoir à sa disposition toutes les vaches qui «d- 
treraicnt dans sa boucherie : il en inocula douze dans sa première ex*. 
périence , au mois de i¥vrier 1 828 : l'inoculation ne donna point de 
résultat. 

' Loin de se laisser rebuter par cet échec , il reprit le cpurs de ses re-- 
cherches, et traita de la même manière jusqu'à soixante-dix vaches,, 
jeunes , bien portantes , normandes , flamandes , bressannes, etc. , san& 
rien obtenir de toutes ces épreuves , rien si ce n'est quelques bouton;» 
faux, même à VœïL 

Surpris de ces nombreux échecs , M. Fia^rd en conclut que le vaccîjp 
a dégénéré. Il ne veut pas sç persuader qu'il en a toujours été ainsi .« 
Parce qu'il a trouvé rassemblés , dans un petit espace, plusieuris essais: 
heureux de ce genre , il a l'air de croire qu'ils étaient autrefois for| 
communs. C'est une erreur y j'en appelle à tous ceu^p: quj ont; Stuivi t'hisr 
toire de la vaccine. 

Au reste , s'il est difficile d'inoculer le vaccin à la vache , il ne ïest 
guère moins d'inoculer le çowpox à l'homme. A cet égard conmie â 
bien d'autres, tout est réciproque entre les deux virus. Combien de fois 
Jenner n'a-t-il pas signalé , déploré cette difficulté I Le comité de 
Reims lui-même avoue que, sur neuf enfans, il ne réussit que sur 
deux. £t il fait la remarque expresse que les boutons n'étaient ni plus 
ni moins développés, ni plus ni moins vigoureux que ceux qui pro^ 
viennent du vaccin ordinaire. 

Quoi qu'il en soit delà difficulté de trouver le cowpoxy et d'inocu- 
ler le vaccin à la vache, je ne m'oppose pas à ce qu'on renouvelle le 
vaccin , s\ on le peut. Il y a seulement cette différence entre les fau- 
teurs de la dégénérescence et moi, c'est qu'ib croient ce renouvellement 
nécessaire à la conservation même de la vaccine, tandis que je le con- 
sidère simplement comme un moyen de calmer les inquiétudes drs 
parcns. ToHtefois le motif est si louable de part et d'autre, que si les 



Digitized by 



Google 



(377 ) 
pareBs scmt excusables, on pardonnera facilement à la science de se 
prêter aux préjugés de la faiblesse humaine. 

Des deux moyens proposes pour atteindre le même but , le premier 
est sans contredit le meilleur, mais il est le plus difiQcile à cause de la 
rareté du cowpox. Cependant le moyen de croire que la nature n'en 
Daisseplus? mais il passe inaperçu, soit parce que les vaches ne sont pas 
visitées , soit parce .qu'elles le sont par des hommes qui n'ont aucun in- 
térêt à cette découverte. 

li est sans doute plus facile d'inoculer le vaccin à la vache, car 
quelque rares que soient les succès de ces inoculations , cela n'est pas 
comparable k la difficulté de se procurer du cowpox. 

Ce n'est pas à moi de fixer l'intervalle d'un renouvellement à l'autre: 
je lé demanderais plutôt à ceux qui croient à la dégénérescence. 

Enfin, il y a àes vaccinateurs qui, pour ôter tout prétexte à la 
malveillance , voudraient qu'on fît un établissement où l'on entre- 
tiendrait toujours le cowpox^ comme il en est où l'on entretient 
toujours le vaccin. Ce vœu est certainement trës-philantropique , 
mais que . de difficultés dans l'exécution ! Gomment avoir un asse%. 
grand nombre de vaches pour suffire à une suite non interrompue 
d'inoculations? La marche du cotv/70x n'est pas plus longue que celle du 
vaccin; le fluide contenu dans les pustules perd toute son énergie 
long-temps avant la chute de la croûte. Si , pour alimenter continuelle- 
ment le vaccin , il faut répéter régulièrement la vaccination tous les huit 
jours , il faudra donc répéter la même opération sur les vaches 'à la 
même époque? Encore si elle réussait toujours! 

Ce n'est pas tout : dans les chances les plus heureuses , lorsque les 
boutons se développent à souhait, ils excitent de la démagneaison , l'a- 
nimal y porte sa langue râpeuse et les déchire; d'autres fois il les crève 
contre la paille qui lui Éiit litière : dans les deux cas , on perd en un 
instant tout le finit d'une opération difficile et coûteuse. 

Parlerai-je des frais d'une pareille entreprise ? il faut un vaste lo- 
cal pour loger les vaches, des hommes pour les soigner , des appareils 
pour les contenir, etc. Enfin ils sont tels cçs fixais, que le gouvernement 
seul pourrait y pourvoir. S'il se formait une compagnie de capitalistes, 
ils voudraient y trouver leur compte, et dès lors l'humanité n'y trouve- 
rait plus le sien. 

Aussi y je l'avoue , quand je réfléchis aux difficulté sans nombre d'un 
pareil établissement , j'éprouve une sorte de joie à pouvoir dire qu'il 
n'est pas nécessaire. Bousquet. 
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DK l'^MP|.OI D£S Bi4ÇTIi''î5 ET BBS P«ÈGAVTIQN$ f J>^«NDME. 
( Laboratoire dé chimie , ST article. ) 

Nous avons indique , dans le dernier numéro >qttcb éUi^t left prm^ 
cipaux réactifs qu'on devait trouyer dans un laboratoire de chimie des- 
tiné k des reohercbes de rocdecio^ légale ^ nous allons indiqiicr quelks 
sont les substances que ces rëaclifii foot reeonoaaitrc ^ et quelles sont Itf 
précautions à ptendire lorsqu'on s'en sert. 

Le premier des réactifs ^ à cause de son utilité , f st Feau distiUéej; 
ce produit pur, est employé en chimie dans toutes ks opérations ; il 
peut être, considéré comme l'agent gênerai du chimiste. Prépai'é et 
conservé avec le phis grand siÂn, il doit être mis en usage , i" dans 
loutes les analyses^ a^ dans la préparation de toutes les solutions; 
^3^ dans la confection de tous les réactifs liquides esiployés par le dû- 
mi^e. (ki concevra Futilité d'employer ce liquide pur lorsqu'on aura 
réfléchi que Feau simple , selon le lieu où elle aâsé prise, contieitt en dis- 
solution des substanœs minérales, végétales et animales, et que si on em- 
ployait cette eau pour opérer la solution d*un sel, on apporterait dans 
cette solution les matières qui étaient dans le liquide employé , ce ^ 
pourrait donner Heu a des erreurs plus ou moins graves , selon la na<- 
ture des recherches qu'on aurait à faire, et selon la qualité de Feau 
employée. Ainsi on conçoit que, ai on redierchait du cuivre dans un 
produit , et qu'on employât dans ces recherches une eau tenant du oui*- 
vre en dissolution (et ces eaux cuivreuses existent dans la nature), 
l'opération serait fautive, puisqu'on aurait apporté du cuivre daas 
le produit soumis à l'expérience. . 

L'eau distillée est employée pour reconnattre si on a mêlé des sub- 
stances solubles à des substances insolubles } ainsi , si du sel mêlé à du 
plâtre est traité par Feau, ce liquide dissoudra le sel marin , et laisser^ 
le plâtre , qu'on pourra recueillir sur un filtre , pour le séparer ensuite 
et en prendre le poids, après qu'il aura été lavé pour enlever les denii^ 
res portions de sel. On s'en sert encore, » " pour étendre les aitide» el 
rcDdi*e leur es^loi plus oonmiode ; ^^ pour augmealer le veliime d'une 
foule de solutions sans les ahéter ; 3° pour&ire recoonaitre k potassiiup 
du* sodium , qui, jetés dans ce liquide , brûlent : Fiin , le potassium^ avec 
flamme, en tournoyant h la surface du liquide ; tandis que le second, le 
sodium, décompose ce liquide sans qu'il y ait combustion j 4** enfin , s un 
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giaod nombre de 8<fpardtioos de matières solubles ou insolubles ; ceU à 
l'aide de ce liquide qu'où sétwrç le gluten et l'amidon des principes so- 
lubles exislans dans les farines, )e $ucie de l^it du sucre de canne , etc . 

Le Chlore ( acide mmiatiaue oxigéné) > qu'on emploie comme 
désinfectant , est aussi mis en usage comme réactif, t^ pour fwfe re- 
connaître l'acide bydriodique; fïiis en coiktact avec eet acide, il s'em- 
pare de l'bjdrogène, passe à l'état d'acide hydiocbWvique, et uiet à 
Qu l'iode , de l'acide hydriodique , qui se préicipite sous forme 4c pe- 
tits cpi$taux de ci^uleiur brune > mais qui ont vn reflet mé^Uique; 
:i° pour déconiposer rhydrogène sulfuré, l'acide hydrodulfurique. Dans 
ce oa*:, comme dans le précédent, le oblore s'unit à l'hydr^ène , de 
l'acide avec lequel il se trouve en contact , passe à l'état d'acide bydwH 
chlerique;Iesoufre privé de rkydrogène qtû le constituait acid^, est mis 
à nu , et se précipite sous forme d'une poudré jaune ^ 3° pour £li?e re- 
connaître l'acide hydrobronûque. Mia en contact avec ce corps il le dé- 
oompoiie ; il y a formation d'acide hydrodilprique ; le brome est mis à 
nu ft se dégage sous forme de vapeurs ayant ime odeur prononcée. 

4° Le chlore i>cut être employé pour reconnaître si des étoffes blan- 
ches , dites cûton et laine , contiennent de k laine ; à cet dKcl , cm ex- 
pose à 1» vaf>^r du chlore Féloffe que l'on veut examiner , et Ton voit 
la laine, lorsque le tissu en contient, tourner à la eouleur jaime , tan- 
dis' que le coton reste blanc, Uen serait de même des étoffes de soie 
et coton, car la soie, comme la laine, possède, outre le fanllant, la 
propriété de jaunir, lorsqa^onla met* en contact avec le chlore gazeux ; 

5^ Le cUore jpcut faire reconnaître la présence de l'albumine et de 
la gélatine en dissolution ; versé dans ces solutions , il y a formation 
d'un précipité blanc floconneux , composé de filamens déliés , fleiibles, 
ëfaistiques , nacrrâ. Ce p^'oipité est insoluble dans l'eau et dans l'alcool, 
imputrescible ; séparé du liquide et exposé à Fair, il fournit pendant 
quelques jours un dégagement de chlore, f ^ 

&^ La solution de ehlore dans l'eau distillée, m^ée a une solution de 
coUie d*amidon, dans la propoirtion d'une partie de chlore et de deux 
parties de colle , est un excellent réactif pour faire reconnaître dans le 
sel de €iù$me la présence des s^ de vareùs, qu'on y mêle par 
fnmde. Si on met une petite quantité de ce mélange liquide dans une 
soQMupe do porcelaine , et qn'mi y jette une pincée de sel kdoré , ce 
sd prend à l'inatant même une couleur, qui varie du Ueu au violet si 
le aet est mélangé; s^il ne l'est pas, il n'y a pas de changement de 
couleur. On peut, à l'aide de ce réactif, reconnaître si un sel contient 
un quarante millième d'iodure , celui-ci donne lieu à une légère colo- 
ration en bleu ou en violet. 
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L'iode k l'état gazeux est employé' , depuis qudque temps , pbuj^ 
Êdre recomiaitre et distmguer la hime mêlée de fécule de celle qui ne 
l'est pas : la farine prenant une couleur noire , la fécule une couleur 
jaune ; le procédé à suivre n'a pas encore été publié. Il est le sujet d'uu 
grand nombre d'expériences entreprises par deux chimistes qui s'oceu-^ 
peut d'un grand travail sur la panification. 

L'iode y dissous dans l'alcool , sert à £dre reconnaître , i^ si une ra^. 
cine contient de l'amidon. On coupe transversalement cette ïacine^ 
et on laisse tomber sur la partie coupée une goutte de la solution d'iode ; 
si la partie touchée par cette goutte de solution devient bleue ou vio^ 
lette, c'est un caractère^ certain que cette racine contient de la fêculio 
amylacée. 

!i^ A faire recounaitre si dans un mélange pulvérulent blanc il y a 
de la fécule ou de la farine , qui , par son contact avec la solution»^ 
d'iode , prend une couleur bleue ou violette. 

3® Pour faire reconnaître si les farines de lin ou de moutarde sont 
allongées de son , de £urines de maïs, ou d'orge aigries^ mélange qui, 
pour la Êuîne de moutarde , est des plus répréhensibles , puisqu'il peut 
causer la mort d'individus qui pourraient être rappelés à la vie , si- 
la révulsion attendue par le médecin avait lieu^ tandis qu'Ole n'est pas 
produite si la farine donnée est dénuée d'activité. A cet effet, on prend 
une partie de la faurinc suspectée de mélange , on la fait bouillir avec 
l'eau, et on essaie la décoction par la solution alcoolique d'iode, qui donne 
lieu à une coloration en bleu ou en violet , si la fiu'ine a été mêlée dee 
son ou de £su:ine d'orge et de maïs ; tandis que cela n'a pas lieu si les 
farines n'ont pas été mêlées avec ces substances. 

4^ La solution d'iode peut servir à faire distinguer le palladium mé^ 
tallique du platine; à cet cfifet , on met, i^ sur une lame de platine une 
goutte de teinture d'iode } 2? sur une lame de palladium une goutte de 
la même teinture } on voit que ces gouttes forment sur ces métaux de$ 
taches noires ; mais lorsqu'on chauffe , on voit la tache formée sur le 
platine disparaître; ce qui n'a pas lieu pour la tache formée sur la lamo 
de palladium. 

5^ Enfin l'iode peut faire reconnaître si un sirop de fécule contient 
encore de la fécule en dissolution, et si un sirop de sucre a été addi-^ 
tionné d'un sirop de fécule , contenant encore ce principe en dissolu- 
tion et qui n'aurait pas été saccharifiée. A cet effet, on fait dissoudre de 
ce sirop dans l'eau , et on y verse quelques gouttes de solution d'iode , 
qui déterminent une coloration eu bleu ou en violet , si le sirop contient 
de la fécule , coloration qui n'a pas lieu , si les sirops essayés ne cou-^ 
tiennent pas ce principe. 
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L'Eau de barVte est employée , i ° pour faire reconnaître la pre'- 
sence de Tacidesulfurique, libre ou combiné, existant dans un liquide, 
et pour déterminer les proportions dans lesquelles il se trouve dans ce 
produit. L'eau de baryte dans ce cas, étant ajoutée au liquide examiné, ~ 
donne lieu k un précipité blanc , pesant , insoluble dans Teau et dans 
l'acide nitrique, et qui est susceptible, si on le traite par le cbarbon à 
l'aide de la cbaleur, de se convertir en sulfure, qui, traité par Tacide 
nitrique , se décompose avec formation d'hydrogène sulfuré , en four- 
nissant du nitrate de baryte. loo parties de sulfate de baryte précipité 
représentent 35,9 d'acide sulfurique , qui se sont unies à 66, i d'oxide 
de baryte pour former i oo de sulfate. 

2® Pour faire reconnaître dans un liquide la présence de l'acide car- 
bonique Jibre ou en combinaison avec une base , et formant un sel solur 
ble. Pour cela, conune dans les cas précédens , on verse de l'eau 
de baryte dans le liquide que l'on examine , et l'on recueille le pré- 
cipité qui se forme , précipité qui est blanc et pesant comme le pré- 
cédent , mais qui en diffère en ce qu'il est décomposé par l'acide nitri- 
que étendu d'eau, qui le dissout en donnant lieu à une effervescence 
due à un dégagement d'acide carbonique et à la formation d'un sel, le 
nitrate de baryte, i oo parties de carbonate de baryte sont formées de 
78 parties d'oxide de barium et de 22 d'acide carbonique. 

On conçoit que si un liquide renfermait des acides carbonique et 
sulfiirique libres ou combinés, il serait facile de séparer les deux sels, 
le carbonate et le sulfate , représentant les acides. En effet, si on obte- 
nait en traitant ce liquide 200 parties d'un sel de baryte , et qu'en 
traitant ce produit par l'acide nitrique on opérât la dissolution avec 
^ervescence de 100 parties de ce sel, laissant 100 autres parties indis- 
■soutes , on en concluerait que 100 parties de ce sel représentant 22 d'a- 
cide carbonique, ont été dissoutes par l'acide nitrique , et que les 100 
parties restées insolubles sont dues à l'acide sulfurique , et représen- 
tent 33,9 de cet acide. 

3° Pour faire reconnaître les solutions d'or; ajoutée dans ces solu- 
tions, elle détermine un précipité d'oxide d'or, qui est jaune. Exposé 
à l'air, ce précipité passe au brun ^ chauffé dans une petite cornue , il 
se décompose, laisse dégager de l'oxigène, et fournit de l'or à l'état 
métallique. 

L'Eau de chaux. Ce réactif est employé, i**pour faire reconnaître la 
présence de l'acide phosphorique , libre ou combiné , avec lequel il 
forme un sel insoluble. Ainsi, lorsqu'onverse dans un liquide contenant 
de l'acide phosphorique ou un phosphate soluble une assez grande quan- 
tité d'eau de chaux pour que l'acide , s'il est libre , soit saturé , ou pour 
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prëcipitcr tout Tacide du pkosphâte soluble , oa obtient an précipite 
blanc j ûocoaneux , ay&nt quelque chose de neigeux et de transparent. 

Ce précipité, le phosphate de chau!c, étant desséche, fournit une 
poudre blanche , inalténd>le à l'air, soluble sans efferyescence dans les 
acides nifiri(|ue et hydrocblorique, d'où Ton peut les précipiter par l'am- 
moniaque. Le phosphate de cbauiL luinsi (Atenu, soumis à Faction 
d'une forte chaleur, se ramollit et se conrertit en un émail blanc. 

!i* Pour faire distinguer le sulfete neutre de mercure du sulfate adâe 
fourni ^ar le même métal ; avec le premier il donne un précipité gris, 
avec le second un précipité jaune orangé. 

3° Pour faire reconnaître si une plante , une écorce, etc., contiennent 
une plus ou moins grande quantité de tannin. £n effet, iSéguin a re- 
marqué que les décoctions des plantes qui contiennent du tannin don- 
nait, par l'eau de chaux , un préci[Âé d'autant plus abondant c[u' elles 
contiennent plus de tannin. 

MAGtfisiE cAirsTiQtJE. Ce réactif peut serrir, t* à faire distinguer 
le salep de l'amidon mêlée arec la solution de salep chaude , elk 
donne lieu à une gelée ; effet qni n'a pas lieu lorsqu'on mêle ce prodtm 
avec la solution d'amidon. 

a^ Pour précipiter les alcalis végétaux des liqueurs qui les contien- 
nent en dissolution ; dans ce cas la magnésie sature les acides qui tien- 
nent en solution les alcalis végétaux. Ceux-ci , mis à nu , se précipitent 
mélé^ à une portion de magnésie ajoutée en excès. On sépare ensoîle 
f excès de magnésie en traitant par l'alcool â 4o degrés, bouillant, qui 
dissout les alcalis , et qui ne dissout pas la magnésie. Par l'évaporation 
on obtient ensuite les alcalis à l'état solide. 

3^ Pour reconnaître et démcmtrer dans les sucs et les décoctions des 
diverses plantes la présence de la potasse combinée avec les acides ré- 
gétaux. Dans ce cas, on fait bouillir le liquide à examiner, et dans le- 
quel on a ajouté de la magnésie ^ celle-ci sature d'abord l'excès d'acide 
qui était libre , s'empare ensuite d'une portion de l'acide qui éuit com- 
biné; le sel qui en résulte se précipite. Si on fait évaporer le liquide, 
on trouve dans le résidu un petite quantité de potasse libre, dont on 
peut constater la présence. 

4** Pout reconaitre la présence de Tammonique libre ou combinée 
dans les sucs des végétaux , les infusions , décoctions , etc. Ces sues , 
ou infusions et décoctions , mis en contact avec la magnésie et soumis 
à Inaction de la chaleur, donnent lieu à un dégagement d'ammoniaqiur 
facile à reconnaître k l'odeur. Si on opère dans une cornue, on peut 
recueiffir l'eau ammoniacée , la saturer par un acide et c^tenir nn 



sel ammoniacal. 
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Dans le prochaia numéro , nous eontinuerons cet expose de cliiniie 
pratiquei et nous parlerons de l'emploi des autres réactifs. 

A. GaSVALLlBR. 



VAMMÈTàSé 



— Encore sur te concours pour la chaire de clinique. — Uq 
malentendu ^ dont les conséquences pourraient être graves , vient d'a- 
voir lieu dans le sein de la Faculté de médecine , lors du vote sur la 
proposition ifaite par M. Pelletan , tendant à appeler toute la Faculté', 
et non huit de ses membres seulement, à prononcer sur le mérite et les 
antécëdens àes compétiteurs pour la chaire de clinique. Dans la posi- 
tion où étaient les choses , ce malentendu frappe nécessairement de nul- 
lité cette délibération , d'ailleurs toute contraire aux intérêts des can- 
didats , puisqu'elle enlèverait au concours sa meilleure garantie d^im- 
partialité. Nous ne sommes donc point étonnés d'apprendre que IVt. le 
doyen , dont tout le monde apprécie les sentimens d'équité, s'apprête , 
pour prévenir toutes les récriminations qui pourraient s'élever J)lus 
tard , à faire recommencer le scrutin sur une question vitale, à la solu- 
tion de laquelle on ne saurait donner trop de sûlennité. 

La nullité de la délibération du 21 novembre sera évidente pourtous, 
par l'exposé des faits Suivans : 

Treize professeurs seulement sur vingf-quâtre, étaient présens lorsque 
Le scrutin a été ouvert; plusieurs meutibres avaient quitté la séance du- 
rant la discussion, que M. Pelletan a soutenue avec toute la force de sa 
persuasion, aidée de sonélocution facile et âe& excellenies raisons qu'il 
avaijt à donner m iaveur de l'établissesient du grand jury. 

Au dépouillement du scrutin , il devait se trouver naturellement^ 
treize bulletins ; on s'est aperçu qu'il n'y en avait que douze. Les votes 
étaient partagés de la manière suivante : 

6 en faveur de la proposition de M. Pelletan , et 6 contre. La voix 
qui manquait allait donc faire pencher la balance. Mais quel était 
le pro^Mseur dont l'opinion n'avait point été manifestée ? L'on s'inter- 
roge, et l'on trouve que c^est celui qui remplissait les fonctions de se- 
crétaire, et qui était préoccupé par le dépouillement des votes. 

Ne fallait-il pas, dans une telle circonstance, refaire un second 
scrutin, et non interpeller le professeur qui n'avait pas donné sa ymn 
peur qu'il se prononçât immédiatement ? Ne devait-on pas craindre , en 
agissant ainsi , de lui enlever son libre arbitre , et de le faire déclarer, 
pressé qu'il était, pour nne opinion t{ui n'était pas la sienne? 
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Or, c'fst ce qui est arrÎTc'. M. Morean , nous le nommons parce qu^il 
ne nous dëmeotira pas , s'était prononce hautement en hyeur du grand 
jury, soit dans Fintërieur de la Faculté , soit au dehors. Son opinioii 
ëtait donc formelle. Il a été par conséquent le plus étonné du monde 
lorsqu'il a tu que son vote tranchait la question dans un sens opposé à 
ses principes; aussi s'est-41 hâté de réclamer contre Terreur qu'il venait 
de commettre , et , sorti de la Faculté^ il a raconté sa méprise , et a té- 
moigné k plusieurs personnes l'intention où il était , d'écrire à M. le 
doyen pour demander un nouveau scrutin. 

Nous ne savons point si M. Moreau a obéi au juste sentiment qui le 
portait à agir ainsi; mais, conmie l'un des organes de la presse médi- 
cale^ nous devons porter cet événement à la connaissance du public. 

Nous avons tout lieu d'espéi*er que M. Orûla , reconnaissant l^ti- 
naes les réclamations qui s'élèvent , réunira encore une fois les profes- 
seurs de l'école , pour qu'ils aient à se prononcer, d'une manière dé-^ 
Cnitive et sans surprise, sur le concours de clinique dont le sort nous 
intéresse vivement. 

— Mort de M. Spurzheim. — Le célèbre collaborateur du docteur 
Gall, M. Spiurzbeim , est mort le 8 novembre à Boston. Les honneurs 
fuB^res qui lui ont été rendus par les Américains ont été dignes de son 
mérite. M. Spurzheim était le fondateur de la société antropologique de 
Paris. M. Bra, statuaire , membre de cette société, va payer son tribut 
à sa mémoire , en reproduisant les traits de cet honorable médecin. 

— Choléra. — Gonrnie nous l'avions pensé , la légère augmenta- 
tion qui s'était montrée pendant quelques jours dans les cas de choléra 
reçus dans les hôpitaux n'a pas continué. 

— École de Pharmacie. — M. Lecanû, professeur adjoint à 
l'École de Pharmacie , vient d'être nommé professeur titulaire en temr 
. placement de M. Nachet , décédé. 
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dystocèle vaginal ( Description d'un nouveau pcssaire pour remédier au ) , 

203. 
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Coeur ( De» évacuations «anguines dans le traitement des maladies du ) , par 
M.Pîseaux,529. 

D. 

Durtre rongeante (Bons effets du proto-iodure de mercure dans un cas de), par 

M. Renaud, 459. 
IMtf€^ ( Assassinat du professeur ). Discours de M. Dngès sur sa tombe, 284. 
DysmUne ( Traitement de la ) , par les vomitifs et les purgatif, S38. 



Eau distUUi d$ laurier cerise ( Note sur V ) , par M. Sandras ,65. 

«•-~ ( De r ) I considérée comme agent thérapeutique , par M. le docteur 
Roux de Brignolles ( Yar ) , 4 97. 

^^^^ ( Nouveaux faits sur Femploi de F ) , par M. Garron du Yillards , S03. 
1^ <h Seltz ( De la taUification de V ) , par M. Chevallier , i 55. 
Jlinm^Uigogues ( Des ). De leur emploi dans Taménorrhée , 257* 
JBmmçisotmemens par les matières cuivreuses ( Emploi du sucre dans les ) , 

Empy4m€iJ>eV).i07, 

Engorg^mens t^sticulaires ( Du traitement des ) , par M. Guérin de Mamers , 

EpxUpti^99 ( Choléra chei les ) , 96. 

Ergot ( De l'emploi itV) dans les métrorhagies , \ 90. 

ErysipèU phlegmon«ux ( Un mot sur le traitement de F ) , par M. Rigaud , 

$65. 
Estomac ( Traitement de« douleurs d^ ) chez les femmes, par le sous>carbonate 

de fer, 468. 
Extirpation du sein ( De P ), 1 07 . 
Egypte ( Communication de M. Clôt, médecin en chef des armées égyptienne^ , 

sur l'état de la médecine en ) , 346. 

F. 

Faculté de Médecine ( Nomination d'agrégés à h ^, 488. 
*»- ( Concours pour l'agrégation en chirurgie a la ) , 288. 

(Pavillons de dissection de la ) , 288. 

Nombre des élèves inscrits pour l'année scolaire 4832-4833 , 320. 

Femmes enceintes ( Recherches thérapeutiques sur le traitement des vomisse* 
mens des ) , 434. 

Fer ( De l'emploi du sous-carbonate de ) dans le traitement des douleurs d'esto- 
mac chez les femmes, 468. 

Fièvres bilieuses. De leur traitement par les vomitifs, 226, 229. 

Figures intermittentes ( Des ) , pernicieuses des marais , par M. le docteur Méi- 
rieu , 424 . 

Fièvres typhoïdes ( Note sur le traitement des ). Utilité que Ton peut retirer de 
la décoction de café dans cette maladie, par M. Martin Selon, mé- 
decin de l'h^piul Beaujou, 289. 

Fractures des membres. Leur traitement au moyen des appareils permanens et 
inamovibles, 439, 476. 

Fractures du col du fémur ( Avantages de l'appareil de M. Gresely , dans le 
traitement des ") , 269. 

/^rdc<«rc de l'extrémité intérieure de la jambe, suivie d'une affection spasmo- 
dique essentielle j avantages de la demi-flexion dans son traitement, 
par M. Chabanon fils, chirurgien encbef del'hdpital d'Uzès (Gard), 
334. 

Frictions mercurielUs comme traitement spécial et abortif de l'inflammation 
aïgue de la peau et du tissu cellulaire qu'elle recouvre, par M. U 
docteur Serre d'Alais, 5. 
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G. 

Gaû (Traitement de la ) par le chlorure de chanx , 366. 
Goudron (De Temploi du ) dans le traitement du prurigo, 287. 
Guaço ( De l'emploi du) dam le traitement du cboléra-iiierlNM, 224. 

H, 

Hémorrhoïdes ( Traitement chirurgical des ) , 42. 

Huile de croton tigUum (Emploi extérieur de T ) , 350. 

Huile de cubèbe ( Cristaux de ÎM , 21 9 . 

Huile d^œufs ( Préparation perlcctionnée de T ) , 24 «. 

Huile de térébenUne ( Du tristement des névralgies sciatiques par Thude ^ ), 

360. 
Hydrocyanique ( NcHe sur l'emploi de l'acide ) , par M. Saiidras , 65. 
Hystérie ( de T) et des indications thérapeutiques dans cette maladie, par 

M.Sandra8,353. 

I. 

Inflammation ( De l'emploi de l'oxide blanc d'antimoiiie dans les ). Note par 

M. Récamier, 97. 
Inflammations de la peau et du tissu ceHulaire (^De l'empldi des frictfioiif »cr- 

curielles oans Hs), 5 
Injections salines dans les veines des cholériques , 95. 
InUrmiUence ( De l'action de la ligature des membres sur T ) , par M. Caxe- 

nave, 38. 



Laboratoire de chimie (Composition d'un ) propre aux recherches de médecine 

légale, par M. Chevallier, 343. — De l'emploi des réactifs et des 

précautions a prendre*, 378. 
Lactucarium ( Note sur le) et la thridace, par M. Chevalier, i\9. 
Lait ( Innocuité du ) des nourrices atteintes du choléra , 252. 
Laurier cerise (Note sur l'eau jdisiillée de ), 65. 

. ( De reau de ) , considérée comme agent thérapeutique , par M* le 

docteur Roux de agnelles, ( Var) i 97. 
— ^ ( Nouveaux faits sur l'emploi de l'eau de ), par M. €arron de YiUards, 

202. 
Leucorrhée ( De l'emploi du stvrax liquide dans le traitement de la ) , 209. 
Ligature des membres ( De la ) pour combattrei les névralgies ^ de son action 

f sur l'intermittence ,38. 
Ligature de la radiale dans les cas d'anévrisine, suite de saignées , 364. 
Lithotritie ( Coup-d'œil sur l'état de la ) en 1 832 , par M. Tavernicr ,43, 233. 

— Procédé de M . Tanchou , 234 , 

Procédé deM.Rigal, 239. 

Luxations de la tête dn fémur en haut et en arrière. — Nouveau mode de ré- 
duction proposée par M. le docteur Collin , chirurgien «u 28" régi- 
ment de ligne , 349, 

M. 

Médailles )k donner aux médecins k l'occasion du cholér^-morbus , 460. 

Médecine légale ( Composition d'un laboratoire de chimie propre aux recher- 
ches de ), par M. Chevallier, 343. 

Médecine mératoire ( De l'esprk de la ), par M. Gouraud, 464 . 

. (Supplément eu nouveau diciionnaire de inédecine ) , par M. Tavcr^ 

nier, 223 « 
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( De rëtat de la ) en Egypte , jp«r M. Glot hey , foodatear de T^ook de 

médecine d'Aboazabel, 316. 
MédUamens ( De Paetion et de radmiaUtration des ) , pr M. Félix Dupré , 

médecin de rhdfMtal de Valence ( Drame ) , 1S9. 
Membre* ( De la li^ttire dôs } , pour oen^attre les névralgies ; de son actîMi 

sur rintermittence , 38. 
Mercure ( Bons effets du proto-iodure de) dans un cas de dartre rongeante , 

de par M. Renaud fils^ médecin , a Loches { Indre ), 459. 

( Cyanure de )^ son emploi dans le traitement de la syphilis, 485 , 

512. 
Mercuridles ( Des frictions ) , comme traitement spécial et abortif de Tinflam- 

mation aiguë de la peau et du tissu ceUulaire , 5. 
Métrorrhagies ( De l'emploi de Fergot de seigle dans les ), 1 96. 
Miel ( DépuraUon du ) , S20. 
Momification ( Nouveau procédé de ) , t56. 
Morphine ( Nouveau procédé pour extraire la ) de Fonium , 2S0* 
Mort apparente des nouveau-nés ; soins qu'elle réclame , par M. Gourand , 

443. 
Mousse de Corse ( Note sur la prëj^aratio» des tablettes de ) , 30. 

(Sucre de), 31. 

N. 

Névralgies ( De la ligature des membres pour combattre les ) , 38. 
Nouveau-nés ( Soins a donner dans la mort apparente des ), 143. 

o. 

Onglade syphilitique ( Note sur le traitement de P ) , 70. 

Oneuent de la mère ( Nouveau procédé pour préparer IM , 30. 

Ophtalmies (Traitement des ^ par les purgatifs, en Angleterre , 368. 

Opium ( Analyse de IM , par M. Pelletier , 3S. 

Or ( Chlorure d'or et ae sodium) , son emploi dans les maladies syphilitiques, 

3S6. 
Oreillons épidémiques dans le département de Plndre , 352. 
Orfila (Maladie deM. ) , 64, 96, 428. 



Paratysie ( Emploi du rhus toxicodendron dans la ) , 428. ' 

Paraphrmosis l De la réduction du ), 207. 

Parotiaes dans le choléra , 4 26.. 

Peau ( Inflammation aiguë de la ). Son traitemcoA par les frictioiis mercu^ 

rielles, 5. 

( Vtts alcalins dans les maladies de la ) , par M. Gazenave , 408. 

Périnée ( Accouchement à travers une déchirure centrale du ), 855. 

( Traitement de la rupture complète du ), au moyen de la suture en-» 

chevillée , par M. le professeur Roux , 303. 
Pessaire ( Description d'un nouveau ) propre à remédier au cystocèlc vaginal et 

aux différentes espèces dfe descentes de l'utérus , 203. 
Pharmacie ( Exercice illégal de la) , 288. 
Phlébile et résorption purulente ( Traitement de la ), 75. 
Pneumonies (Del'emploi de l'oxide blanc d'amimoine dans les ), par M. Ré^ 

camier , 97. — Lettre de M. le docteur Padioleau^ 4 57. 
jPorto/(MortdeM.),64. 
Potasse ( Sous-carbonate de ). Son emploi dans le traitement du prurit des 

parties extérieures de la génération chez la fî»»me, 404. 
Potasse ( Nitrate de ). Son emploi extérieur pour rétablir la sécrétion de Vurine 

dans le choléra, 428. 
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Potasse caustique ( Note sur la préparation de la ) , t87. 
Potassium ( Note sur Temploi du cyanure de ) , 65. 
Pouls, Sa fréquence comparée chez let irieillards et chez les adultes , iii&» 
Prurigo ( Emploi du goudron dans le traitement du ) , S87. 
Prurit des parties sénitales de la femme: — Son traitement par le sous-ctd^ 
nate de potasse, 401 . 



Quinine (Préparation du citrate de ) , 348. 
— — ( Amertume du sulfate de ) , 4 27 . 

R. 

Raisin i Note sur la préparation du sucre de ), 34 4. 

Réactifs ( de l'emploi it» ) et des précautions k prendre, par M. Chevallier , 

378. 
Résorption purulente ( Traitement de la ) , 75. 
Réunion immédiate (uelti) , après les opérations, 77. 
Rhumatismes ( De Femploi de Toxlde blanc d^antimoine dans les ) , par M. Pa- 

dioleau,457. 
Rupture du périnée. Son traitement par la suture enchevillée , 303. 
Rnus toxicodendron. Ses efTets toxiques , 4S7. 
— ^ ( Emploi du ) dans les paralysies, 428. 



Saignée (De la ligature de l'artère radiale ouverte dans la ) , 364. 

Salines ÇDes injections ) dans les veines des cholériques , 95. 

Salsepareille ( Nouvelle préparation du sirop de ) , 276. 

Sang ( Innocuité du ) des cholériques ,96. 

Sangsues (Note sur la conservation des ) , 248. 

Scarpa ( Mort de ) , 288. # 

Sciatiques (Du traitement des névralgies ) par l'huile de térébenline, 360. 

Seigle ergoté (Be l'emploi du ) dans les métrorrhagies ,490. 

Sirop de tkéÇlHote sur la préparation du ) , par M. Chevallier , 90. 

Sirop de salsepareille et de Cuisinier, 276. 

Staphiloraphie ( De la ) , 405. 

Styrax liquide ( De l'emploi du ) dans le traitement de la blennorrhée et de la 

leucorrhée , 209. 
Sucre ( De l'emploi du ) dans les empoisonnemens par les matières cuivreuses , 

280. 

De raisin ( Note sur la préparation du V 34 4. 

De mousse de Corse ( Préparation duj) , 34 . 

Suette dans les départemens de l'Indre et de l'Yonne, 93. 
Sulfate de quinine (Amertume du), 427. 

Suture (Notice sur les principaux procédés pour pratiquer la) , par M. Ta ver- 
• nier, 309. 

— Enchevillée (Traitement de la rupture du périné par la ) , par M. le 

professeur Roux , 303. 
Syphilitique ( Traitement de l'onglade), 70. 

Syphilitiques ( Affections ). Traitement des engorgemcns testicu- 

laires , 24 4 . — > Traitement des chancres , des bubons , des végéta- 
tions , 243. 

— ^ ( Emploi du chlorure d'or et de soidium dans les maladies ), 326. 
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Tét^bentine (Bu traitement des n^^ralgies sciatiouef par Tbaile de ), 360. 
Testicules (Du traitement des engorgemens syphilitiques des>, SH • 
TéUmos (De la nature et du traitement du), par M. Guërin ae Mamers, 895 , 

381. 
T%/( Essais sur quelques préparations de), par M. Chevallier, 89. 
Thérapeutique (De Parithmëtique appliquée Ik la), par M. Fuster, 33. 
— — De l'action et de Padministration des médicamens , par M. Félix Du> 
pré , médecin de Tbôpital de Valence (Drdme), 4S9. 

De resprit de la médecine opératoire , par M. Gourand père, médecin 

de Tbôpital de la rue Blanche , 4 6^ 
— — Influence de Fanatomie pathologique sur la connaissance du siège , de 
la nature , et du traitement des maladies , par M. Trousseau , \ 93. 
Thridace ( Note sur le lactucarium et la) , par M. Chevallier ^ 419. 
Tissu cellulaire (Du traitement de Pinflammation aiguë du) , par les frictions 
mercurielles , 5. 
-— — (Du traitement de Tinflammation diffuse du), dite érysipèle phleg- 
moneux , par M. Rigaud , ^5. 
Torsion des artères ( De la ) , 76. 

u. 

Urtication (Fait remarquable de réaction dans le choléra-morbus par P), 4 90. 
Utérus ( Description d'un nouveau pessaire pour remédier aux descentes de V ), 
803. 



F'aecine (Du nombre des boutdns^ considérés dans leurs rapports avec Feffet 
préservatif de la ) , par M. Bousquet, 84 . 
— — Du degré d'imporunee des boutons -vaccins , considérés dans leur 

rapport avec Teffet préservatif de la^ , par M. Bousquet , 4 48. 
— Du renouvellement du virus-vaccin , 374 . 
Végétations syphilitiques (Du traitement des), par M. Gucrin de Mamers, 

Velpeau ( Nouveaux élémens de médecine opératoire de M. ) , analysés par 

M. Tavemier,73, 403. 
Vermifuges, Note sur la préparation des tablettes vermifuges de mousse de 

Corse, 30. 
Vessie ( Rupture de la ) , 349. 
Vomissement ( Recherches thérapeutiques sur les ) des femmes enceintes , par 

M.Pie[eanx^434. 
Vomitifs (Recherches sur quelques usages hérapeutiques des) , faites k la Pitié , 

dans le service de M. le professeur Audral, par M. Constant, 885. 

OE. 

OEufs ( Préparation perfectionnée de Thuilc d') , 848. 
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